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PRESENTACION 
Desde hace varios años se ha demostrado la necesidad de ingerir ciertos 
ácidos grasos insaturados, que el cuerpo humano no sintetiza; a tal punto 
que han sido denominados ácidos grasos esenciales, como el ácido oleico, 
linoléico, linolénico y araquidónico, y en los últimos años el ácido 
eicosapentaenoico o EPA, y el docosahesaenoico o DHA, por el papel que 
ellos desempeñan en el organismo humano y animal. Dichos ácidos no solo 
son importantes por formar parte de la grasa humana, sino porque son la 
base para la síntesis de otras moléculas igualmente importante para el 
organismo humano. Así los cuatro primeros son la fuente para la síntesis de 
las plostaglandinas y de los leucotrineos, moléculas que desempeñan diversas 
funciones; el EPA disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, al 
igual que el DHA del que se ha dicho es terapéutico contra enfermedades 
alérgicas, tumores cancerigenos y en los triglicéridos. Científicos piensan que 
existe evidencia que prueba que el aceite de pescado cura desordenes 
mentales tales como la depresión y la dislexia, enfermedades cada vez más 
comunes en el mundo. 
La depresión se convirtió en una enfermedad muy común durante el siglo XX. 
De acuerdo a cifras proporcionadas por la Organización Mundial de la Salud, 
se calcula que una de cada cuatro personas sufrirá de algún desorden mental 
o neurológico en su vida:,s 
Siendo uno de los objetivos del economista; la búsqueda de alternativas de 
aprovechamiento de recursos escasos dándoles una mejor utilización. Lo 
anterior motivó a llevar a cabo un Estudio de Viabilidad Comercial de los 
ácidos grasos insaturados de aceite de pescado, que permita sacar al 
mercado un producto con las características antes mencionadas y que cubra 
las necesidades de determinado grupo de personas que no tienen un fácil 
acceso a este producto. 
En este trabajo se presenta un estudio de las personas que padecen de 
enfermedades cardiovasculares en el distrito de Santa Marta, identificando 
sus necesidades de salud, los rangos de edad, su nivel de ingreso y el interés 
por los beneficios que ofrece el Omega-3; al igual, que el análisis de la 
demanda del producto basado en las posibilidades de ofrecerlo, teniendo en 
cuenta la relación que existe entre el Omega -3 y los bienes sustitutos. Para 
ello se proponen ideas para el diseño de una estrategia comercial basada 
en el conocimiento del producto en el distrito. 
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Para la realización de la investigación, se presenta la metodología utilizada, 
los resultados obtenidos, así como el análisis de los mismos; las conclusiones 
a que se llegó y las recomendaciones que surgieron del desarrollo del trabajo, 
para éste y para investigaciones siguientes. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Numerosos reportes científicos (bioquímicos, médicos y nutricionales) indican 
que las grasas de origen vegetal consumidas en grandes cantidades y en 
forma cotidiana, son causa de varios desordenes y enfermedades, entre las 
más comunes están: la arteriosclerosis, la trombosis, los triglicéridos altos, el 
hígado graso y la esteatorrea. (Instituto de la Grasa del CSIC en Sevilla 
2002.) 
La mejor forma de reducir radicalmente la probabilidad de sufrir 
enfermedades cardíacas es consumiendo pescado, en particular de tipo 
grasoso, rebosante de ácidos grasos Omega-3, poliinsaturados n3. Las 
pruebas acerca de los preventivos y terapéuticos del pescado son 
asombrosos (Carper, 1996). 
La presencia de enfermedades cardíacas es menor entre los pueblos 
consumidores de comida de mar, (peces en este caso) debido a que 
contienen muchísimos nutrientes importantes, sobre todo proteínas y 
vitamina B12, motivo por el que debería constituir una parte esencial de 
nuestra dieta, hecho que todavía está lejos de conseguirse a pesar de que 
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vivimos en uno de los países con más variedad de riqueza de pescado, 
todavía seguimos prefiriendo las carnes rojas al pescado. (Dra Rosa Ma. 
Servián). 
No obstante, los grandes beneficios del pescado, el consumo del mismo, no 
es sustancial, y mucho menos la ingesta de su aceite, es evidente el 
desagrado existente por su olor y palatabilidad; Por esta razón, se pretende 
ofrecer un producto de fácil consumo y económico que proporcione los 
ácidos grasos beneficiosos del pescado a quien lo requiera, ya que a nivel 
local no existen empresas que produzcan y/o comercialicen el mismo. 
FORMULACION DEL PROBLEMA 
¿Es posible comercializar los ácidos grasos insaturados del aceite de pescado 
para el consumo humano en el distrito de Santa Marta? 
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2. ESTADO DE DESARROLLO O ANTECEDENTES 
A nivel local, no existen empresas que se dediquen a la producción y 
comercialización de Ácidos Grasos Insaturados de Pescado. A nivel nacional 
se encuentran: PROCAPS S.A. ubicada en la ciudad de Barranquilla, la cual 
produce aceite de salmón en cápsulas de gelatina blanda, que desde el año 
de 1.991 incursiona directamente en el mercado Andino con la constitución 
de INTERPHARM del Ecuador. A partir de ese momento, igualmente a través 
de Joint Ventures y diversos acuerdos, ha logrado tener Presencia 
Internacional en Venezuela, Perú, Bolivia, Guatemala y República 
Dominicana. 
La compañía LYSI Ltd fundada en 1938, es una fabrica islandesa con una 
gran variedad de productos para el consumidor y posee los recursos 
necesarios para la producción de Aceite de Hígado de Bacalao medicinal en 
botella, Aceite de Hígado de Bacalao en cápsula, Aceite de Pescado Omega-3 
en cápsula, Aceite de Hígado de Tiburón en cápsula, Omega+D y calcio; los 
cuales son comercializados en Europa. 
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Tabla 1. ESTUDIOS ACERCA DEL OMEGA -3 
ESTUDIO FUENTE RESULTADOS 
Análisis de los acidos 
grasos Omega-3: acido 
docosahesaenoico (DHA) 
y acido Eicosapentaenoico 
(EPA). Realizado por 
Food And Drug 
Administration (FDA). 
De la emision de 
Natural Foods 
Merchandiser. Dave 
Plank. Diciembre 
2000. 
Ver también: Nov. 
1, 
I ussue of Dietary 
Suplement & Food 
La bel i ng News 
La FDA , autoriza el consumo del Omega- 
3, pero sugiere ingerir no más de 2 
gramos diarios 
El estudio realizado por la 
doctora Elizabeth Sloan, 
presidenta de Applied 
Biometrics .E.U. sobre el 
conocimiento del Omega- 
3 en la población 
estadounidense 
WWW. Noticias de 
los paises.com. 
Mayo 2003 
El 54% de los encuestados eran 
conscientes de las propiedades del aceite, 
mientras que alrededor de la mitad de los 
entrevistados, indicaron que el producto 
es beneficioso para la salud; el 44% citó 
que considerarían consumir un producto 
alimenticio o suplemento alimenticio que 
contenga ácidos grasos Omega-3. la 
doctora Elizabeth Sloan agrega: "Con un 
porcentaje tan alto de personas que 
conocen sobre las propiedades del 
Omega-3, ya es tiempo de que los 
procesadores de alimentos 
comiencen a capitalizar el potencial 
de los beneficios ofrecidos por el 
aceite de pescado". 
Investigadores adscritos 
al Brigham and Women's 
Hospital y a la 
Universidad de Harvard 
en Boston E.U. realizó un 
seguimiento a 79.839 
pacientes para mirar la 
relación existente entre el 
Omega-3 (proveniente 
del pescado) y el riesgo 
de padecer eventos 
cerebro vasculares, en 
particular de tipo 
trombótico. 
JAMA. Enero 17. 
2000 
Después de 14 años de seguimiento, se 
presentaron entre las pacientes 574 
accidentes cerebro vasculares que 
incluyeron 119 casos de hemorragia 
subaracnoidea, 62 de hemorragia 
intra pa renq u i matosa, 303 accidentes 
isquémicos (264 trombotico y 39 
embólicos) y 90 cuyas caracteristicas 
fisiopatologicas no pudieron ser 
establecidas con claridad. En síntesis, 
existe una relación inversa y 
estadísticamente significativa entre el 
consumo de pescado y el riesgo de sufrir 
accidentes cerebrovasculares. 
3 1 
ESTUDIO FUENTE RESULTADOS 
Los investigadores de la Journal of the Los investigadores señalan que en estudios 
Escuela medica de American Heart de células cardiacas aisladas se ha visto que 
Harvard E.U. realizaron Association. los acidos grasos polinsaturadosOmega-3 
experimentos en Edicion 25 de bloquean las corrientes excesivas de sodio y 
animales en los que se mayo 2003. calcio del corazón. Estas descargas 
demuestra que los excesivas so las que pueden causar 
aceites Omega-3 se peligrosos y erráticos cambios en el ritmo 
almacenan en las 
membranas celulares de 
las células del corazón y 
pueden evitar una 
muerte súbita por 
ataques cardiacos o 
artimias que pueden ser 
mortales 
cardíaco. 
Investigadores de la Journal of the Registraron una reducción en su índice de 
Escuela medica de American Heart muerte por fallos cardíacos en un 29%. 
Harvard E.U. en Association. 
experimentos realizados Edicion 25 de 
en 2.033 hombres con 
afecciones cardíacas que 
tenían una dieta en la 
que incluían raciones de 
pescado (con Omega -3) 
durante al menos 2 
veces semanales 
mayo 2003. 
32 
En varias revistas científicas como Alimentos, Food Technology, Salud y 
Nutrición, Aquaculture y Journal of Agricultura and Food Chemistry, se 
encontró el reporte de una serie de investigaciones acerca de los ácidos 
grasos insaturados omega-3 del aceite de pescado y sus beneficios 
Introzzi A., 1995. Afirma que suplementando la dieta con aceites marinos, 
aumentan los ácidos grasos poliinsaturados n-3 en la sangre, disminuye la 
agregación plaquetarias, la viscosidad de la sangre, los triglicéridos y la 
presión arterial y aumenta la salida del colesterol del interior de las células 
Los investigadores Daneses Bang y Dyenberg, 1972 observaron que la 
incidencia de las enfermedades cardiovasculares en la población esquimal de 
Groenlandia es anormalmente baja, y demostraron que esto se debe a la 
dieta consumida, rica en ácidos grasos poliinsaturados de la serie n-3; esto 
ha sido comprobado por diferentes grupos de investigadores como Kronnan, 
N. y Green, A. 1980; Simopoulos, 1991 (citados por Venezuela, 1995); 
Clandinin y col. 1998; kinsella y col., 1990. 
Leaf y Wever, 1988. Reportan que el consumo de ácido eicosapentaenoico, 
C20:5 (EPA) se recomienda para el tratamiento de ciertas afecciones 
inmunológicas y dennartologicas (soriasis, dermatitis crónica, etc.) e incluso 
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en el y tratamiento de ciertos tumores. Así mismo Kinsella.1996, reporta la 
asociación del EPA y el ácido decosahexaenoico C22:6 (DHA) con la inhibición 
de la síntesis de prostaglandina, a su vez a asociadas con tumores 
cancerigenos, como el cáncer de mama. Por otro lado Uauy y Valenzuela, 
1992, informan que el DHA es fundamental en el tejido nervioso 
(mielinizacion) y del tejido ocular en el recién nacido de modo que su 
deficiencia en etapas tempranas del desarrollo puede producir retrazo 
sicomotor y deficiencia visual crónica; la leche materna posee las 
concentraciones necesarias pero las formulas lácteas que la remplazan 
generalmente no contiene DHA. 
Filliphson et al, 1985 (citado por Kinsella, 1986). Estudiaron los aceites de 
salmón y de hígado de bacalao, consumido al 30% de calorías dietarias 
(proveyendo de 30g de poliinsaturados / día) a humanos con hiperlipemia, 
se indica que todos los sujetos que recibieron estos tuvieron significativas 
bajas en la concentración de lípidos en suero, colesterol triglicéridos, 
lipoproteínas de baja densidad, a partir de cuatro semanas de tratamiento. 
Clandinin, 1989. Estudió el efecto del aceite de pescado a nivel digestivo, y 
afirma que puede producir gastritis, flatulencia esofágica o simplemente 
repulsión por su desagradable olor a pescado; sin embargo Bimbo, 1997 y 
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Valenzuela, 1995, reportan que los nnicroencapsulados de los aceites de 
pescado mejoran su estabilidad, además de que asegura u obvia los 
problemas de aceptabilidad en relación a su gusto, olor, y posible irritación 
gástrica. 
Bjerve, 1989. Propuso la ingestión de una o dos cápsulas diarias (500 mg de 
aceite cada una) como cantidad suficiente de EPA y DHA para obtener 
beneficios nutricionales y farmacológicos. 
Monta (1983). Demostró que cuando se alimenta con EPA (450 mg/kg peso 
corporal) con mantequilla, el ácido araquidónico de las plaquetas fue 
remplazado por los n-3 poliinsaturados de una cantidad mayor que cuando se 
alimenta con aceite de maíz; los mismos resultados se obtuvieron al utilizar 
aceite de hígado de bacalao. 
Estudios epidemiológicos sugieren que el alto consumo de ácido 
Eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA) está asociado con una 
reducción del riesgo de enfermedad cardiovascular.- Estudios en humanos y 
animales también reportan una relación inversa entre ácido -linoleico y 
morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular. La alta ingesta, ya 
sea de ácido linoleico como linolénico, también se relacionan inversamente 
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como factores preventivos de la enfermedad coronaria. En un gran trabajo 
prospectivo, se demostró que altas concentraciones de ácido linolénico 
estaban relacionadas con una reducción del riesgo de enfermedad coronaria 
fatal en mujeres. (Dr.Heimuth Goecke Sariego- Fundación R. Knop) 
Los ácidos grasos pueden modular la síntesis de lipoxigenasas asociadas a 
numerosas condiciones inflamatorias, se puede reducir la pérdida ósea que 
ocurre con estas alteraciones.- Los aceites de pescado reducen la actividad 
osteoclástica y subsecuente reabsorción de hueso. Los estudios demuestran 
que una dieta enriquecida con ellos, es capaz de prevenir la pérdida ósea y 
de la fortaleza del hueso causado por deficiencia estrogénica. 
Investigación animal y humana sostiene la hipótesis que lípidos dietarios 
influencian la formación y remodelación ósea.- Ciertos ácidos grasos pueden 
ayudar a mantener la densidad mineral ósea en el adulto mayor.- Aunque la 
osteoporosis es una enfermedad frecuente en la mujer menopáusica, la 
artritis reumatoídea y la osteoartritis afectan a millones de personas en el 
mundo entero. 
La suplementación dietaria en pacientes con deficiencias vitamínicas, de 
minerales, o de ácidos grasos esenciales mejora las condiciones de la piel en 
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situaciones como daño mecánico, de sustancias dañinas, la invasión de 
microorganismos, la radiación, regular la temperatura corporal., etc. 
Uno de los esfuerzos importantes de la piel está dirigido a proteger al 
organismo de la radiación solar, que lleva a envejecimiento, 
fotoimnunosupresión y fotocarcinogénesis. Aunque la naturaleza le ayuda en 
estos esfuerzos aumentando su espesor, estimulando la melanogénesis y 
suministrándole antioxidantes naturales, la suplementación con nutrientes le 
proporcionan ayuda adicional contra los dañinos efectos de la irradiación 
ultravioleta.- Para ello, además de la vitamina C y E, los carotenoides han 
sido foco de atención por sus propiedades fotoprotectoras, y desde 1980 
adelante, numerosos trabajos han establecido un rol importante en este 
sentido por parte de los Omega n-3. 
Aparte de sus acciones preventivas sobre la irradiación ultravioleta, los ácidos 
grasos omega-3 y 6 han demostrado contribuir a mantener las funciones 
inmunológicas deterioradas de la piel, especialmente asociadas a depresión 
del sistema mediado por células T, y de contribuir, a través de sus 
propiedades anti-inflamatorias, a ejercer efectos terapéuticos en afecciones 
inflamatorias de la piel, como Dermatitis Atópicas y Psoriasis. (Dr.Heimuth 
Goecke Sariego- Fundación R. Knop) 
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El omega 3, hierro y ácido fálico son algunos de los elementos que debe 
contener la dieta de una mujer embarazada para permitir un desarrollo 
equilibrado del feto. 
Estudios realizados por científicos daneses indican que las mujeres 
embarazadas que consumen altas cantidades de pescado y mariscos, tienen 
menor peligro de sufrir un parto prematuro y sus bebés nacen con mayor 
peso. 
El pescado es rico en ácidos grasos omega-3 que incrementan el peso del 
feto, y pescados como el salmón y el arenque, de alto contenido de éstos, 
disminuyen la posibilidad de que las madres sufran la común depresión 
posparto.(www.Colonnbia.com) 
Los omega-3 están en el fitoplancton y zooplancton que alimentan a peces 
como el atún, trucha de lago, sardina, salmón, mariscos (mejillones, ostras, 
berberechos) anchoas y otros de la fauna marina. También lo poseen, plantas 
como la linaza, calabaza y vegetales de hoja verde. 
Se ha demostrado además, que si el feto no recibe una adecuada cantidad 
de omega-3, puede tener menor desarrollo cerebral y una respuesta visual 
pobre a la luz. De la madre al feto a través de la placenta pasa el omega-3 
:3 8 
y como no es producido por el organismo, la madre lo debe obtener en su 
dieta diaria. Después del nacimiento, lo recibirá a través de la leche materna, 
uno de los beneficios de la lactancia materna. (www.Colombia.com) 
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3. MARCO TEORICO 
Las grasas o lípidos son sustancias nutritivas fundamentales de la dieta, pero 
existen muchas clases diferentes. Hay que saber distinguir que grasas 
debemos consumir con moderación y cuáles son beneficiosas para la salud. 
Muchas de ellas, son vitaminas de las denominadas liposoluble como la A, D, 
E, y K que intervienen en el proceso fisiológico vitales para el organismo así 
como el crecimiento y desarrollo. A partir de ellas se fabrican numerosas 
sustancias indispensables como las hormonas sexuales, las prostaglandinas y 
los ácidos biliares. Son la fuente de grasas esenciales que no pueden ser 
fabricadas por el cuerpo y tienen que ser aportadas por los alimentos como 
los ácidos Omega 6 y 3 
Los Omega 6 se encuentran en escasa proporción en los alimentos; 
especialmente en aceites vegetales de maíz, soya, cártamo, germen de trigo, 
linaza, girasol maní, nuez, pepitas de uva, colza, palma y prinnula. Mientras 
que los Omega 3 se encuentran en la mayoría de grasas del pescado, su 
concentración es mayor en los peces de mares fríos que en los mares cálidos; 
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debido a que los animales que viven en temperaturas muy frías, necesitan 
tener en su cuerpo grasas más fluida. Por su parte, los Omega 3 se 
encuentran en las hojas de las plantas marinas y el fitoplancton, los mismos 
que sirven de alimento a los animales del mar; razón por la cual estos peces 
son ricos en Omega 3. (Grupo de Nutrición Celular y Molecular del Instituto 
de la Grasa del CSIC en Sevilla. 2002) 
3.1. PRINCIPALES TEORIAS DEL ESTUDIO DE MERCADO 
Para una mayor claridad en la investigación de mercado, se hace necesaria 
la descripción de las principales teorías que servirán de base para 
comprender este estudio. 
3.1.1. Teoría de la Demanda. 
Esta es una de las herramientas más potentes con que cuentan los 
economistas para el análisis de los fenómenos que impulsan a los 
consumidores, a la adquisición de un determinado bien. A título de 
definición, la demanda señala simplemente la cantidad de un bien o servicio 
que el hogar estaría dispuesto financieramente en posibilidad de comprar a 
diversos precios, ceteris par/bus. Al variar el precio del articulo, en 
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consideración, y manteniendo los ingresos monetarios y los gustos del 
individuo así como los precios de los demás artículos, obtenemos la 
proyección de la demanda de ese individuo por el artículo; y de esta forma se 
puede predecir el comportamiento del consumidor en diversas situaciones. 
EL precio y la cantidad demandada varían en forma inversa; esto es porque 
el programa de demanda obedece a la ley de demanda dicho en forma 
sencilla: "si todas las demás cosas permanecen constante, la cantidad 
demandada de una mercancía será menor al precio del mercado más alto y 
mayor al menor precio del mercado más bajo". 
3.1.1.1. Cambios en la Demanda. 
Cuando cambia cualquiera de las variables exógenas cambia toda la curva de 
demanda; esta se denomina un cambio en la demanda, en contraposición a 
un cambio en la cantidad demandada, que es un movimiento a lo largo de la 
curva de demanda. Entre los factores diferentes al precio tenemos: 
Cambio en los gustos y preferencias: Los gustos y preferencias 
representan toda una variedad de de influencias culturales e 
históricas. Pueden reflejar verdaderas necesidades psicológicas o 
fisiológicas (de líquidos, amor o diversión); pero también puede 
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consistir en un antojo inventado (cigarrillos, medicamentos o 
elegantes automóviles deportivos.). Puede contener un gran 
componente de tradición o religión (la carne de vacuno es popular 
en Estados Unidos pero un tabú en la india). 
Cambio en los ingresos: Los ingresos son un determinante clave de 
la demanda. Cuando aumentan los ingresos, tienden a comprar de 
casi todo, incluso aunque no varíen los precios. 
Cambio en los precios de otras mercancías: Hay una relación 
especial mente importante entre los bienes sustitutos, es decir, 
entre los que tienden a desempeñar la misma función, por ejemplo, 
la demanda de un bien A tiende a ser baja si el precio del producto 
sustituto B es bajo. 
Las dimensiones del mercado: Medidas, por ejemplo, por la 
población afectan claramente a la curva de demanda del mercado. 
Las personas que viven en Bogotá tienden a comprar mucho más 
que las personas que vives en Santa Marta 
Cambio en las expectativas 
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Cambio en el tiempo 
3.1.2. Teoría de la Oferta. 
La oferta señala la cantidad de un bien o servicio que el vendedor esté 
dispuesto y en posibilidad de proporcionar a diferentes precios. Para obtener 
la proyección y la curva de oferta de un determinado producto es necesario 
mantener constantes varios factores que influyen en los costos de producción 
(tecnología, clima...). Manteniendo todos estos factores constantes, mientras 
varía el precio del artículo; obtenemos la proyección y la curva de oferta 
individual. El precio y la cantidad ofrecida son directamente proporcionales. 
Es decir, si aumenta el precio del producto, aumenta también la cantidad 
ofrecida. Esto obedece a la ley de la oferta "La cantidad ofrecida de una 
mercancía será mayor a precios de mercado más alto" (ceteris par/bus). 
3.1.2.1. Cambios en la Oferta. 
Cuando cambia cualquiera de las condiciones exógenas cambia toda la curva 
de oferta, en contraposición a un cambio en la cantidad ofrecida, que es un 
movimiento a lo largo de la curva de oferta. Entre los factores de la oferta 
están: 
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Nuevas tecnologías: Los avances tecnológicos que son los cambios 
que reducen la cantidad de factores necesaria para obtener la 
misma cantidad de producción. Esto abarca todo, desde los 
avances científicos reales hasta la mejora en las aplicaciones de la 
tecnología existente o la mera reorganización del flujo de trabajo. 
Por ejemplo, los fabricantes son más eficiente que hace diez años 
aproximadamente. 
El coste de producción: Cuando los costes de producción de un 
bien son bajo en relación con los precios de I mercado, resulta 
rentable para los productores ofrecer una gran cantidad. Cuando 
son alto en relación con el precio, las empresas producen poco, se 
dedican a producir otros bienes o simplemente pueden quebrar. 
Los precios de los factores: Los precios de los factores, como el 
trabajo, la energía o la maquinaria, ejercen evidentemente una 
gran influencia en el coste de producir una determinada cantidad. 
Por ejemplo, cando subieron los precios del petróleo en la década 
de de 1970, subió el precio de la energía para los fabricantes, 
aumentaron sus coste de producción y disminuyo su oferta. 
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Precio de los bienes relacionados: Los bienes que pueden 
sustituirse fácilmente unos por otros en el proceso de producción. 
Si sube el precio de un sustituto en la producción, disminuye la 
oferta de otro sustitutivo. Por ejemplo, las compañías 
automovilísticas normalmente fabrican varios modelos en la misma 
fábrica. Si la demanda de uno en mayor y sube el precio, modifican 
más cadenas de montaje para fabricar ese modelo, por lo 
disminuye la oferta de los demás. 
La política económica del gobierno: Influye considerablemente en 
la curva de oferta. Las consideraciones relacionadas con el medio 
ambiente y con la salud determinan las tecnologías que puedan 
utilizarse, mientras que los impuestos y la legislación sobre el 
salario mínimo puede elevar significativa mente el precio de los 
factores. En el mercado local la electricidad, las reglamentaciones 
influyen tanto en el número de empresas que puedan competir 
como en los precios que cobran. Y la política comercial ejerce una 
gran influencia en la oferta. por ejemplo cuando un acuerdo de 
libre comercio abre el mercado de los Estados Unidos a los bienes 
colombianos, aumenta la oferta de estos bienes 
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Cambio en la oferta de insumo 
Descubrimientos 
Cambio en el tiempo 
3.1.3 Teoría de la Distribución. 
Determina cómo establecer de los diferentes factores de producción (capital, 
tierra y trabajo) y los ingresos producidos, la distribución en la economía del 
flujo total de mercancías y servicios entre los consumidores. Se acostumbra 
utilizar el análisis de mercado para comprender el problema de la 
distribución. El precio de cada sector es determinado por el equilibrio de la 
oferta y la demanda, y el equilibrio de la cantidad utilizada y el producto. 
En todos estos factores se obtiene el flujo total de utilidades provenientes de 
este factor de producción. 
3.1.4 Teoría de la Utilidad. 
Un individuo demanda un artículo determinado por la satisfacción o utilidad 
que recibe al consumirlo. Los estudios psicológicos indican que la actividad 
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humana está encaminada a satisfacer ciertas necesidades básicas, no todos 
los individuos obran de la misma manera en sus esfuerzos por satisfacer sus 
necesidades, los actos de cada uno no sólo dependen de la naturaleza, sino 
que está modificado por el particular trasfondo social del individuo. Las 
motivaciones para cualquier acto específico se derivan de las tensiones 
creadas para satisfacer esas necesidades básicas. 
3.1.5 Ciclo de vida del producto. 
Se describe como una curva que expresa la evolución de las ventas en 
función del tiempo. Y es representado por cuatro etapas: introducción del 
producto, crecimiento, madurez, y finalmente el declive. En la fase de 
introducción la demanda evoluciona muy lentamente, debido al tiempo que 
transcurre, hasta que los consumidores por si mismo o por los esfuerzos 
promocionales de la empresa, se dan cuenta de la existencia del nuevo 
producto y deciden cambiar sus pautas de consumo. Una vez superada esta 
etapa, se entra a la fase de crecimiento, empezando a obtener beneficios, 
motivado tanto por las reducciones en los costos como al aumento de la 
demanda. Luego se pasa a la etapa de madurez caracterizada por la 
estabilidad y la existencia de un gran numero de competidores, procurando 
diferenciar sus productos por medio de marcas y publicidad. Por ultimo se 
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entra al declive. Esto puede aparecer por diversas causas, siendo las más 
comunes la aparición de nuevos productos más rentables o cambios en las 
preferencias de los consumidores, que se interesan por nuevos productos. 
Como consecuencia desaparecerán empresas del mercado, que cambiaran su 
línea de actividad. 
Por ultimo, el proceso de cambio de las condiciones existentes en un 
mercado esta muy ligado a las innovaciones. Es decir, al proceso por medio 
del cual un empresario cree que puede ser beneficioso comercializar una 
invención introduciéndola en el sistema económico. 
3.1.6 Mercado. 
Es un mecanismo por medio del cual los compradores y los vendedores de 
un bien o servicio determinan conjuntamente su precio y su cantidad. Como 
consecuencia del progreso de las comunicaciones el mercado se ha 
desprendido de un carácter localista y hoy en día se entiende por mercado el 
conjunto de actos de compra-venta y referido a un producto determinado en 
un momento del tiempo, sin ninguna referencia especial concreta. Los 
mercados se pueden clasificar así: desde un punto de vista territorial; 
mercado local, provincial, regional, nacional, continental, ultramar y mundial. 
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Desde el punto de vista temporal; pasado, presente y futuro. Según las 
personas o agentes que intervienen en los mismos; mercado de 
consumidores, minoristas, seminnayoristas, mayoristas. 
El mercado actual o presente de una empresa está formado por los 
consumidores actuales. Los no consumidores actuales son aquellos que si 
bien no demandan el producto de la empresa, pueden llegar a consumirlo en 
un futuro con una política comercial conveniente. Los no consumidores 
absolutos son aquellos que no consumen y nunca podrán consumir el 
producto en mención; como el caso del cine para los ciegos. El mercado 
potencial está formado por los consumidores actuales más los consumidores 
relativos actuales. El mercado tendencial es el esperado en el futuro. 
Según el número de personas o agentes que intervienen en el mercado por el 
lado de la oferta y la demanda, suelen distinguirse los mercados de: 
Competencia perfecta: un mercado perfectamente competitivo es 
aquel en el que todas las empresas son demasiado pequeñas para 
influir en el precio del mercado. Eso significa que 
independientemente de cuanto produzcan, pueden vender yoda su 
producción al precio vigente en le mercado. Por lo tanto, un 
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competidor perfecto no tiene razón alguna para vender a un precio 
inferior al del mercado. Tampoco elevara su precio por encima del 
precio del mercado, ya que entonces no venderá nada, puesto que 
los consumidores preferirán comprar a los competidores que 
vendan a un precio más bajo. 
Competencia imperfecta: existe competencia imperfecta en una 
industria siempre que los vendedores pueden controlar en alguna 
medida el precio de su producto. La existencia de competencia 
imperfecta no significa que una empresa controle absolutamente el 
precio del producto. El competidor imperfecto tiene, al menos, un 
cierto margen de maniobra para fijar su precio, es importante 
reconocer que este tipo de mercado no impide la existencia de una 
intensa rivalidad en el mercado. Los competidores imperfectos 
suelen luchar ferozmente por aumentar su cuota de mercado. Aun 
así, la rivalidad intensa debe distinguirse de la competencia 
perfecta. 
Monopolios: significa que existe un único vendedor que controla 
absolutamente la industria y no existe otra que produzca buenos 
sustitutos. Actualmente es raro encontrar un verdadero monopolio. 
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De hecho solo existen cuando son protegidos de alguna manera 
por el estado. Por ejemplo una compañía farmacéutica que 
descubra un nuevo y maravilloso fármaco recibe una patente, que 
le da el control monopolístico de ese medicamento durante unos 
años. Pero en las competitivas economías actuales, incluso los 
monopolistas protegidos deben tener en cuenta a la competencia. 
Oligopolios: este término significa pocos vendedores. En este 
contexto, pocos pueden ser únicamente 2 o hasta 10 ó 15 
empresas. La característica importante de los oligopolios es que 
cada empresa puede influir en el precio del mercado. En el sector 
del transporte aéreo, la decisión de unas líneas aéreas de bajar sus 
tarifas puede desencadenar una guerra de precios que provoque 
una reducción de las tarifas de todos sus competidores. 
Competencia monopolística: ocurre cuando un gran número de 
vendedores produce bienes diferenciados. Esta estructura del 
mercado se parece a la competencia perfecta en que hay muchos 
vendedores, ninguno de los cuales posee una gran cuota de 
mercado. Se diferencia de ella en que los productos que venden las 
distintas empresas no son idénticos. Son productos diferenciados 
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aquellos cuyas características importantes varían; por ejemplo, en 
el caso de los automóviles, entre las características importantes se 
encuentran el tamaño, el rendimiento, el ahorro de combustible y 
la seguridad. Como las compañías venden algo diferentes, pueden 
vender a precios algo distintos. 
Monopsonio: el monopsonio se da cuando existe un unico 
comprador en un mercado, ya sea de producto o de factores de 
producción. 
Duopolios entre otros. 
3.1.7. Conducta de los compradores. 
El estudio del comportamiento del consumidor es muy complejo, por lo 
general está sujeto a factores psicológicos, culturales, objetivo, subjetivo, los 
cuales van a determinar en última la adquisición del producto. En algunas 
situaciones el modelo del hombre económico nos ayuda a comprender e 
incluso a predecir el comportamiento del mismo, pero esto por sí solo no 
interviene en el momento de las decisiones porque debe ir sumado a los 
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componentes anteriormente mencionados. Entre los factores que influyen en 
el consumo personal tenemos: 
Factores económicos: Los bienes y servicios se producen para fines de 
consumo; el poder adquisitivo se emplea para convertir la producción 
en consumo y el ingreso personal disponible representa poder 
adquisitivo potencial en manos de los consumidores. Podemos 
encontrar otras variables como: el tamaño de la familia, las 
expectativas de ingreso de los consumidores, el crédito del 
consumidor. 
Factores psicológicos: La diversidad no constituye un fenómeno nuevo. 
Todos buscamos diferentes satisfacciones y gastamos nuestro dinero 
de manera diferente; la diversidad en el comportamiento del 
consumidor no nos sorprende. Hemos sido educados con la 
convicción de que las diferencias entre las personas son las que hace 
de la vida algo en verdad interesante. Sin embargo, con frecuencia el 
comportamiento humano nos hace pasar por alto el hecho de que las 
personas son en realidad muy parecidas. 
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Las necesidades humanas (necesidades de los consumidores) son la 
base de todo estudio de mercado moderno. La clave para la 
supervivencia de una empresa, su rentabilidad y crecimiento en un 
ambiente altamente competitivo, es su capacidad para satisfacer e 
identificar mejor y más rápidamente que la competencia, las 
necesidades insatisfechas de los consumidores. 
Factores sociológicos: Los sociólogos conciben la comercialización 
como el conjunto de actividades desplegadas por un número de 
personas motivadas por presiones de grupos, así como por deseos 
individuales. Entre los factores sociológicos encontramos los grupos 
de referencia, ya que las personas con que un individuo se asocia con 
regularidad ejercen poderosas influencias en su conducta. Tienen que 
conformarse (al menos parcialmente) a sus normas de conducta, a fin 
de poder ganarse la aceptación del grupo. La conducta de un 
individuo también está influida por grupos con quien acaso tenga poco 
contacto individual, pero con los cuales se identifica estrechamente. 
Ambos tipos se denominan grupos de referencia, y en ellos influyen 
núcleos familiares y grupos de iguales círculos sociales y otros tales 
como las organizaciones religiosas o fraternales. 
Otro factor son las clases sociales, esto se debe a que toda sociedad clasifica 
a sus miembros de acuerdo con algunas jerarquías sociales. En todas hay 
personas que ocupan posiciones de rango y poder relativamente altas. 
Además la cultura desarrolla esquemas y pautas distintivas de conducta social 
cuyo estudio contribuye a explicar el comportamiento de compra del 
consumidor. Muchos aspectos de la cultura son característicos distintivos, 
entre ellos los papeles desempeñados por los grupos étnicos la religión, la 
mujer en la sociedad, el tiempo libre y la moda así como la composición de la 
población misma. 
3.1.8 Publicidad. 
La publicidad es en general un método relativamente económico, que 
consiste en enviar mensajes de venta a un gran número de clientes en 
potencia, desempeña un papel de importancia en todos los programas de 
comercialización. La publicidad no sólo se usa para estimular la demanda 
sino para proporcionar pistas y orientación a vendedores e intermediarios, al 
convencer a los lectores a solicitar mayor información, así como identificar 
causas comerciales que trabajan entre otros. Puede obligar a los 
intermediarios a proveerse del producto estimulando el interés de los 
consumidores. Puede adiestrar a los agentes de los distribuidores en los usos 
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y aplicaciones del producto y también puede crear la confianza de 
distribuidores y consumidores en la empresa y en sus productos, comentando 
la familiaridad en ellos. 
3.2 ACIDOS GRASOS 
Las grasas saponificables llamados ácidos grasos, están formadas por 
eslabones en forma de cadena de longitud variable. Hay dos tipos de ácidos 
grasos: los saturados y los insaturados. 
3.2.1. Los ácidos grasos saturados. 
No poseen dobles enlaces en su estructura, lo que provoca que las grasas 
saturadas que lo poseen, como la mantequilla, la manteca de cerdo, sean 
sólidas. Sus principales fuentes son los productos de origen animal como la 
carne, queso, leche, huevos etc. 
3.2.2 Los ácidos grasos insaturados 
Poseen entre los eslabones enlaces dobles, lo que determina que la grasas 
insaturadas que los contienen sean líquidas a temperatura ambiente, por eso 
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se llaman aceites. Se encuentran en aceites vegetales como el oliva, maíz, 
girasol, etc. Y también en animales de agua fría como peces moluscos y 
crustáceos etc. Si tienen solo un doble enlace, se llaman monoinsaturados, 
como el ácido oleico; y si tienen varios dobles enlaces, se denominan 
poliinsaturados, como el ácido linoleico. 
En los aceites provenientes de algunas especies marinas, existe una relación 
entre el grado de insaturación y la temperatura del medio en que habita el 
animal: a medida que las aguas son más frías, la insaturación va aumentando 
para que los lípidos puedan permanecer líquidos en esas condiciones. Por 
esta razón, entre todos los aceites comestibles los de pescados son los más 
sensibles al deterioro oxidativo. 
Los peces se dividen en dos grandes grupos: blancos y azules. El primero 
también llamado magro, es el que menos grasa contiene, por debajo de un 
5%. A este grupo pertenecen entre otros la merluza, la pescadilla, la trucha, 
el rape; que tan solo contienen entre el 1% y 2% de grasas. Además 
contienen hasta un 2% de proteínas. El aporte energético del pescado 
blanco es de 70 calorías por cada 100g aprox. Aunque hay que tener en 
cuenta que ese valor puede llegar a cuadruplicarse en caso de freírse. 
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En cuanto a los pescados azules ricos en grasas (más de un 10% de su peso) 
se destacan: el atún, el salmón, la morera, la picúa, la albacora, la 
cachorreta, la anchoa, las sardinas y el arenque. El contenido graso varía 
según la época del año, en verano llega hasta un 25% de su peso, y se 
concentran en los bastones externos de los ojos, en las vesículas seminales y 
en las membranas de las neuronas. 
3.3 BENEFICIOS DEL ACEITE DE PESCADO 
El consumo de alimentos balanceados es importante para obtener los 
nutrientes necesarios de una vida saludable, sin embargo algunos 
componentes no son ingeridos en las cantidades requeridas, en el caso de los 
ácidos grasos poliinsaturados n-3 presente en los alimentos del mar, como el 
pescado, pues es ya bien conocida su influencia en la reducción de la 
arteriosclerosis y las enfermedades coronarias. (Kinsella, 1986). 
Investigaciones recientes indican que, en las enfermedades cardiovasculares, 
la concentración de triglicéridos y el tiempo que están en la sangre pueden 
ser más importantes que el colesterol. De hecho, hoy día se considera a los 
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triglicéridos como un factor de riesgo cardiovascular independiente a otros 
factores conocidos. Los ácidos grasos Omega 3, que de forma natural se 
hallan en el pescado azul, ostentan la virtud de disminuir los triglicéridos en 
la sangre. 
Existen muchas evidencias epidemiológicas que revelan una estrecha relación 
entre los hábitos alimenticios y las enfermedades cardiacas. Aparentemente 
la relación entre la cantidad y clase de grasa consumida es fundamental para 
la salud. 
Los ácidos grasos esenciales particularmente el ácido linoleico se requiere 
para la integridad del retículo endoplasmático y de las membranas de la 
nnitocondria, así como para algunas funciones fisiológicas; se acepta que el 1-
2% de la ingesta calórica como ácido linoleico es suficiente para proveer los 
requerimientos diarios de ácidos grasos esenciales. (Kinsella, 1990). 
En general, los niveles de ácidos grasos poliinsaturados en los tejidos tienden 
a indicar los niveles de la dieta ingerida, así, el aumento en el consumo de 
ácidos grasos insaturados debe reflejar una mayor concentración de éstos en 
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los tejidos. Buscando la relación benéfica de la reducción del colesterol las 
enfermedades cardíacas. 
Todo lo anterior conlleva a una reducción dietaria del colesterol de ácidos 
grasos saturados de un 30-40% de calorías (en U.S.) al mismo tiempo a un 
aumento del consunnote ácidos grasos insaturados. Epidemiológicannente los 
datos indican una significativa disminución de la arteriosclerosis y 
enfermedades cardíacas en los últimos 10-15 años sugiriendo que junto a 
otras cosas la alteración del consumo de grasas en la dieta puede tener 
efectos en la incidencia de estas enfermedades. 
Los efectos benéficos de los ácidos graso poliinsaturados se han atribuido a 
su habilidad de disminuir los lípidos del suero y los niveles de colesterol, a la 
vez que facilita su excreción; aumenta la fluidez de las membranas y 
mediante la conversión de eicosanoides reduce las trombosis (Kinsella, 1986). 
Diferentes investigadores del instituto Karolinska ubicado en Estocolmo 
Suecia aplicaron estudios a varios hombres que comieron pecado durante 30 
años, y pudieron determinar que aquellos que no consumieron pescados de 
forma regular tienen dos o tres veces mas riesgos a desarrollar tumores en 
la protesta en comparación con aquellos que si consumieron este alimento. El 
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estudio evaluó a mas de 6300 hombres suecos presentó 466 diagnósticos de 
cáncer de próstata de los cuales 340 fueron mortales. "Los hombres que no 
comieron pescado tuvieron un riesgo dos o tres veces mayor de desarrollar 
cáncer de próstata que los que consumieron cantidades grandes o 
moderadas" (Alicia Wolf, departamento de Epidemiología Medica del Instituto 
Karolinska 2002.) 
3.4 ACEITE DE PESCADO, ACIDOS GRASO INSATURADOS n -3 Y LA 
DIETA 
La evidencia de los efectos selectivos de los ácidos grasos insaturados n-3 
provienen de datos epidemiológicas que indican una baja incidencia en las 
enfermedades cardíacas entre los esquimales que viven en Groelandia 
quienes consumen dietas muy ricas en alimentos de mar, en comparación a 
aquellos que consumen limitadas cantidades de pescado. Análisis 
subsecuente revelaron que estos Esquimales presentan significativas bajas en 
la concentración de: colesterol en la sangre, triglicéridos, lipoproteínas de 
baja densidad, en comparación a Daneses con una dieta típicamente 
europea. Aquellos que consumen alimentos marinos tienen menor índice de 
enfermedades cardiovasculares y muy pocas muertes por enfermedades 
cardíacas, además se tiene que las bajas ratas de muerte por enfermedades 
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cardíacas en Japón han sido atribuidas al alto consumo de pescado así como 
las muy bajas muertes en Okinawa donde el consumo de pescado excede los 
200g/día. Kronnhout et_al, 1985, presentaron datos que sugieren que el 
consumo de pescado de 30g/día reduce la incidencia de mortalidad por 
enfermedades cardíacas en la población. 
Estas observaciones estimularon muchos estudios dietarios relacionados con 
el aceite de pescado en la alimentación para humanos y animales. Harris et 
al, 1983, reportaron que el aceite de salmón dietario disminuye el colesterol 
del plasma triglicéridos, lipoproteínas de baja densidad en sujetos humanos. 
En investigaciones realizadas en el departamento de nutrición y bromatología 
de la Universidad de Complutense, Madrid, se sometió a un grupo de mujeres 
adultas jóvenes al consumo de cápsulas que contienen 0.137g de ácidos 
grasos (14.5% de EPA y 8.9% de DHA) por diez días. Los resultados 
indicaron que la aplicación de pequeños suplementos de ácidos grasos n-3 
cambia la composición de lipoproteína de baja densidad, principalmente 
menor arterogénesis en las partículas de bajas densidad con muy poca 
concentración de fosfolípidos y acolipoproteínas B (Sanchez- Muniz 1999). 
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Se ha reportado que el mecanismo de acción del aceite de pescado es inhibir 
la síntesis de las proteínas y triglicéridos que forman las lipoproteínas de muy 
baja densidad. Los ácidos grasos poliinsaturados n-3 pueden también 
facilitar el remover las lipoproteínas de muy baja densidad de las paredes de 
los tejidos e incrementar la excreción del colesterol, también puede reducir 
las síntesis de ácidos grasos en el hígado. (Kinsella, 1986). 
Infortunadamente muchos estudios en humanos no han podido monitorear 
parámetros importante que pueden ser afectados por el aceite de pescado 
dietario, como es: ácidos grasos componentes de los lípidos de los tejidos, 
niveles de ácidos araquidónico y contenido de n-3 poliinsaturados como el 
EPA y el DHA y quizás mas importante su efecto sobre los ecosanoides 
particularmente tromboxano A2 y prostaglandina 12; sin embargo, los efectos 
del aceite de pescado han sido intensamente estudiados en animales como 
ratas, conejos, guinea pig y ratón. 
Parece existir diferencia entre EPA y DHA variando según el tejido, las 
plaquetas en las ratas tienden a excluir el DHA de los fosfolípidos, excepto 
en los contenidos en tejidos de la aorta que son rápidamente esterificado; las 
plaquetas de los conejos fácilmente incorporan tanto EPA como DHA en sus 
fosfolípidos. 
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Generalmente en la incorporación de n-3 poliinsaturados se observa una 
disminución de la concentración de ácido araquidónico en los fosfolípidos de 
los tejidos siendo éste uno de los efectos más importantes. Algunas 
investigaciones han demostrado que después de la alimentación con aceite 
de pescado disminuye la concentración de prostaglandina en el suero, 
pulmón, plaquetas y aorta. Mientras que dietas enriquecidas con EPA 
disminuyeron tanto la síntesis de tromboxano como prostaglandina en el 
tejido de la aorta, dietas enriquecidas en DHA preferentemente disminuyeron 
la síntesis de tromboxano A2 en ratas sugiriendo que el DHA puede ser más 
antitronnbotico. (Kinsella, 1986) 
La depresión selectiva de la síntesis del tromboxano y la producción de 
cantidades significativas del antiagregatorio prostaglandina 13 en humanos 
que consumen grandes cantidades de aceite de hígado de bacalao han 
ayudado a explicar el efecto potencial antitrombótico del aceite de pescado 
en humano. 
3.5 OTROS EFECTOS DEL ACEITE DE PESCADO 
Se ha demostrado que la leche materna humana contiene una significativa 
cantidad de DHA, el que está ausente en la vaca. El DHA es fundamental en 
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la formación del cerebro y la retina ocular. (Introzzi, 1995). 
Las grasas dietarias también afectan las funciones inmunológicas y en este 
respecto los efectos potenciales benéficos pueden ser inducidos mediante los 
niveles de ácidos grasos n-3 poliinsaturados de los tejidos que afectan la 
producción normal de eicosanoides en las células inmunológicas y modifican 
su efectividad. (Kinsella, 1986). 
Los ácidos grasos n-3 poliinsaturados del aceite de pescado son potentes 
inhibidores de la lipoxigenaza y por tanto puede se útiles en tratamientos de 
enfermedades mediadas por leucotrineos y especialmente aquellas causadas 
por su excesiva producción. 
Hay creciente evidencia que los ácidos grasos insaturados de la familia n-6 
pueden estar asociados con la tunnorogenesis y el cáncer, además niveles 
normales de prostaglandinas especialmente PG E2 se ha detectado en 
tumores y en sangre procedente de pacientes con tumores. También hay 
evidencia de que los factores que inhiben la síntesis de prostaglandina, puede 
inhibir el cáncer de mama. Los esquimales y los japoneses tienen una baja 
incidencia de cáncer de mama, sugiriendo que el aceite de pescado puede 
estar involucrado. Se ha demostrado que en las ratas alimentadas con aceite 
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de pescado se presenta un cambio significativo en el contenido de los ácidos 
grasos n-3 poliinsaturados en los carcinomas y una significativa disminución 
de prostaglandina E2. Así mismo se demostró que el aceite de pescado 
dietario sustituye los ácidos graso n-6 (ác. Araquidónico) por los ácidos 
grasos n-3 poliinsaturados en adenocarcinomas de mama, hubo una 
significativa disminución en el crecimiento del tumor. 
3.6 PROSTAGLANDINAS Y LEUCOTRIENOS 
La función metabólica más importante de los ácidos grasos esenciales 
consiste en su conversión en leucotrineos. El ácido linoleico dietario se 
convierte en ácido araquidónico que a su vez se convierte en precursor de los 
eicosanoides y prostanoides, como la prostaglandina E2 los tromboxanos , la 
prostaciclina, que son sintetizados a partir de los endoperoxidos intermedios 
provenientes del ácido araquidónico mediante la ciclooxigenaza que está 
presente en la mayoría de los tejidos animales, así la producción de 
prostaglandina es sensible a la manipulación dietaria y el contenido de las 
dietas, especialmente en cuanto a la concentración de ácido linoleico y ácido 
araquidónico. Las prostaglandinas modulan muchas funciones vitales 
secretorias, digestivas, productoras, inmunológicas y de circulación. 
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Tanto la prostaglandina como los leucotrineos pueden jugar un papel 
importante en la arteriosclerosis y la trombosis; la producción de eicosanoides 
está aparentemente involucrado en este evento donde los leucotrineos 
ejercen el efecto quimiotáctico atrayendo a los macrófagos a los sitios donde 
se produzcan heridas y la producción localizada de tromboxanos produce la 
agregación de las plaquetas y su adhesión a las paredes. 
Las prostaglandinas y los tromboxanos están íntimamente relacionadas en la 
integridad hemodinámica y cardiovascular, en cuanto al papel antagónico del 
tromboxano A2 y la prostaglandina 12 en la función de control de las 
plaquetas, indica el efecto modulador de las prostaglandinas. 
Las plaquetas son células sanguíneas que juegan un papel importante 
manteniendo la integridad vascular y controlando la permeabilidad de las 
arteriolas; las plaquetas exhiben una tendencia normal a agruparse y a 
adherirse a las paredes de vasos sanguíneos, esto es controlado mediante la 
producción de tromboxano A2 ; si la síntesis de tromboxano A2 es excesiva 
produce vasocontracción y las plaquetas tienden a formar agregados o 
trombos que pueden bloquear las arterias y causar trombosis coronaria o 
cerebral. Afortunadamente la tendencia de las plaquetas es a agruparse es 
continuamente contrarrestada por la prostaciclina que es sintetizada también 
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a partir del ácido araquidónico mediante enzimas del endotelio de los vasos 
sanguíneos. La prostaciclina causa dilatación, minimiza la adhesión de las 
plaquetas y los agregados, es antitrombotica. (Kinsella, 1986) 
3.7. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
Las enfermedades cardiovasculares como un todo están influenciadas por dos 
factores: los genéticos y los ambientales. Los genéticos son factores de 
riesgo con los que nace la persona y que no se pueden cambiar, aunque se 
pueden mejorar con el control médico y cambios en el estilo de vida. Los 
ambientales son factores de riesgo causados por actividades que la persona 
elige incluir en su vida y que se puede controlar mediante cambios en el 
estilo de vida y cuidados médicos. 
Factores Genéticos 
Las personas que han heredado niveles bajos de colesterol HDL 
(lipoproteína de alta densidad) o niveles altos de colesterol LDL 
(lipoproteína de baja densidad) en la sangre. 
Las personas con hipertensión hereditaria - presión alta de la sangre 
Las personas con antecedentes familiares de enfermedad del corazón 
(en especial si empezó antes de los 55 años). 
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Los hombres y mujeres ancianos. 
Las personas con diabetes mellitus (diabetes de tipo I). 
Las mujeres después del comienzo de la menopausia; generalmente, 
los hombres empiezan a tener riesgo a una edad más temprana, pero 
tras la aparición de la menopausia el riesgo es el mismo para las 
mujeres. 
Factores Ambientales 
Las personas que han adquirido niveles bajos de colesterol HDL 
(lipoproteína de alta densidad) o niveles altos de colesterol LDL 
(lipoproteína de baja densidad) en la sangre. 
Las personas con malos hábitos alimenticios 
Los fumadores. 
Las personas alcohólicas 
Las personas que consumen alto contenido de cafeína 
Las personas que consumen sustancias psicoactivas 
Las personas que están sometidas a mucho estrés. 
Las personas con un estilo de vida sedentario. 
Las personas con un sobrepeso del 30 por ciento o mayor 
Las enfermedades están dividas en cuatro grupos: la diabetes mellitus, las 
hipertensivas, las renales y las coronarias. 
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3.7.1 Diabetes Mellitus 
La diabetes mellitus consiste en una alteración de glucemia. Y se presenta en 
dos tipos: diabetes tipo I y diabetes tipo II. La característica distintiva del 
enfermo con diabetes de tipo I es que, si se le retira la insulina desarrolla 
cetosis y por ultimo cetoacidosis. Por tanto, estos pacientes son 
insulinodependientes (es decir, la insulina los mantiene vivos), porque no 
producen dicha hormona. 
Una persona con diabetes de tipo I debe contar con una fuente continua de 
carbohidratos e insulina cuando enferma, y no puede retener líquidos, o 
cuando no se le permite recibir alimentos por vía oral, como sucede durante 
el posoperatorio. 
La diabetes de tipo II se caracteriza por la resistencia periférica a la acción 
insulinica y una secreción reducida de insulina a pesar de la presencia de una 
glucemia alta. Estos pacientes suelen ser de edad mayor, relatan 
antecedentes familiares de diabetes y son obesos, aunque entre 10% y 20% 
no lo son. Aunque el paciente con diabetes de tipo II conserva la capacidad 
de secretar insulina endógena, los que la reciben en forma exógena no 
suelen desarrollar cetoacidosis diabética cuando no toman el medicamento. 
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Por consiguiente se consideran que no son insulinodependientes, además 
muchas veces no necesitan medicamentos antidiabéticos orales ni insulinas 
cuando bajan de peso o se encuentran hospitalizados y no consumen 
alimentos por vía oral. 
3.7.2 Hipertensión Arterial 
La presión de la sangre, que la enfermera u otro profesional para el cuidado 
de la salud mide con un manguito de presión sanguínea y un estetoscopio, es 
la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cada vez 
que el corazón late, bombea sangre hacia las arterias, por lo que la presión 
de la sangre es más alta cuando el corazón se contrae. Una persona no se 
puede tomar la presión de la sangre a sí misma a no ser que tenga un 
aparato electrónico para medirla. Los monitores electrónicos de la presión de 
la sangre también pueden medir el ritmo cardiaco o pulso. 
Al medir la presión de la sangre se registran dos cifras. La cifra más alta, o 
presión sistólica, se refiere a la presión en el interior de la arteria cuando el 
corazón se contrae y bombea la sangre al cuerpo. La cifra más baja, o 
presión diastólica, se refiere a la presión en el interior de la arteria cuando 
el corazón está en reposo y se está llenando de sangre. Tanto la presión 
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sistólica como la diastólica se miden en "mmHg" (milímetros de mercurio). 
Esta medida representa la altura que alcanza la columna de mercurio debido 
a la presión de la sangre. 
La presión alta de la sangre o hipertensión, aumenta de forma directa el 
riesgo de enfermedad coronaria (ataque al corazón) y de embolia (apoplejía o 
derrame cerebral). Cuando la presión de la sangre está alta, las arterias 
pueden oponer una mayor resistencia al flujo de la sangre, con lo que al 
corazón le resulta más difícil hacer que la sangre circule. De acuerdo con la 
Asociación Americana del Corazón (American Heart Association), la presión 
alta de la sangre en los adultos se define de la forma siguiente: 
Una presión sistólica de 140 mmHg o mayor. 
Una presión diastólica de 90 mnnHg o mayor. 
3.7.3 Enfermedades Coronarias 
Las enfermedades coronarias como su nombre lo indica son alteraciones del 
corazón y se clasifican en Infarto Agudo del Miocardio, Enfermedades 
Isquémicas del Corazón (Angina de Pecho Inestable, Angina de Pecho Estable 
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3.7.3.1. Infarto Agudo del Miocardio 
Un ataque al corazón, o infarto de miocardio, ocurre cuando una o más zonas 
del músculo cardiaco sufren una disminución severa o prolongada del 
suministro de oxígeno causada por un bloqueo del flujo de la sangre al 
músculo cardiaco. 
El bloqueo es a menudo el resultado de la aterosclerosis - una acumulación 
de placa, conocida como colesterol, y de otras sustancias grasas. La placa 
impide y obstruye el flujo de sangre y de oxígeno al corazón, con lo que 
también se reduce el flujo al resto del cuerpo. 
Si el suministro de sangre y de oxígeno se corta severamente, o durante un 
largo período de tiempo, las células del músculo sufren un daño severo y 
devastador y mueren. El resultado es una lesión o la muerte de la zona del 
corazón afectada por la reducción del suministro de sangre. 
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3.7.3.2. Enfermedades Isquémicas del Corazón 
Las enfermedades isquémicas del corazos están constituidas por la Angina de 
Pecho Estable e Inestable. Se llama angina de pecho al dolor visceral, 
percibido en precordio; a menudo se describe como opresión subesternal o 
sensación de plenitud. Se irradia hacia el cuello, la mandíbula, el hombro o el 
brazo (por lo general el izquierdo). La angina es inducida por el ejercicio 
físico o la tensión emocional, que aumenta de manera transitoria la demanda 
miocárdica de oxigeno por arriba del suministro del gas. 
La Angina se considera estable cuando la molestia transitoria inducida por el 
esfuerzo tiene una evolución crónica. Cuando aumentan en grado importante 
su frecuencia, intensidad o duración, en especial si conlleva dolor en reposo, 
se le llama angina inestable. 
3.7.4 Enfermedades Renales 
Las enfermedades renales son síndromes o alteraciones que afectan a los 
riñones y a las vías urinarias. Puede clasificarse en síndrome nefrítico agudo y 
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síndrome nefrotico. El primero se caracteriza por un inicio relativamente 
repentino de disfunción renal (deterioro rápido de la función renal en un 
lapso de semanas a meses) acompañado de una hematuria originada en la 
nefrona. El segundo se caracteriza por un aumento de la permeabilidad 
glomerular que se manifiesta por una proteinuria masiva. 
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4. JUSTIFICACION 
Numerosos estudios clínicos y pre-clínicos (Realizados por el Dr. Helmuth 
Goecke Sariego Fundación R, Knop 1999.) indican que el consumo de ácidos 
grasos Omega-3 y 6 son beneficiosos para la salud humana, especialmente 
por contribuir a bajar riesgos de enfermedades cardiovasculares , 
enfermedades neoplásicas , afecciones del sistema óseo (osteoporosis) y 
enfermedades de las articulaciones (artritis reumatoídea y osteoartritis).- De 
acuerdo a ello, autoridades de salud de algunos países recomiendan 
aumentar el consumo en la dieta de estos ácidos grasos, específicamente de 
ácido alfa-linoleico (ALA) y sus metabolitos de cadena larga, el ácido 
eicosapentaenoico (EPA) , y el ácido docosahexaenoico (DHA).- El ALA está 
presente en ciertos aceites vegetales, como el originado en la semilla de 
linaza (flaxseed), mientras que el EPA y DHA en pescados y sus aceites, así 
como en ciertas especies de algas.- El consumo de ALA lleva a aumento de 
las concentraciones de EPA, pero no de DHA, en cambio, el consumo de 
aceites de pescado, aumenta tanto el EPA como la DHA.- Esta DHA, también 
se la ha relacionado con una óptima función cerebral y niveles de inteligencia, 
puesto que su déficit se asocia a daño cerebral. 
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La suplementación dietaria de ácidos grasos omega-3 bajan los niveles de 
triglicéridos séricos en estudios realizados tanto en hombres, como en 
mujeres menopáusicas, donde es capaz de reducir la enfermedad coronaria 
en un 27%. Estos triglicéridos se han establecido como factor independiente 
de riesgo cardiovascular: un trabajo reciente establece que aumentos de 0.1 
mmol/L de triglicéridos están asociados con un 3.2% de aumento de 
enfermedad cardiovascular en varones, y de un 7.6% de aumento en la 
mujer. Ya se había establecido que los triglicéridos son el factor de riesgo de 
infarto del miocardio más importante en la mujer que en el hombre, lo cual 
cobra relevancia en la medida que los tratamientos de reemplazo hormonal 
conllevan habitualmente aumentos importantes de esta fracción lipídica. 
Los datos anteriores se pueden constatar con los casos registrados en el 
distrito de Santa Marta, donde se observa que el mayor número de ellos se 
concentra en las mujeres; es decir el 58%. (Ver Figura 1). 
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Figura 1. PORCENTAJE DE HOMBRES Y M WERES QUE PADECEN 
DE ENFERM EDADES CA RDIOVASC ULA RES 
SANTA MARTA 
AÑO 2002 
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Fuente: principales clínicas distrito de Santa Marta 2002 
A nivel de las instituciones oficiales y privadas como son; La Corporación 
Autónoma Regional del Magdalena (Corpamag) como entidad ambiental en el 
departamento, y el Instituto de Investigaciones Marinas y Costeras 
(Invemar), no se conocen investigaciones a pesar de los altos contenidos 
nutritivos con los que cuenta dicho producto y que son esenciales para el 
organismo humano. 
Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo se justifica por los beneficios que 
produce a las personas que lo requieren, ya que ejerce efectos terapéuticos 
en la prevención o minimización de algunas enfermedades o estados 
patológicos potenciales; es así como numerosos estudios indican que los 
alimentos del mar reducen el colesterol y los triglicéridos disminuyendo la 
arteriosclerosis y las enfermedades coronarias , al igual que es fundamental 
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para una buena nutrición y llevar una dieta balanceada , siendo esta clave 
para la buena salud. 
El consumo de aceite de pescado combate enfermedades como se presenta 
a continuación: 
Bloquea el proceso de agregación plaquetaria (coagulación). 
Reduce la constricción de los vasos sanguíneos. 
Aumenta el flujo de sangre. 
Reduce los niveles de fibrinogeno (factor de coagulación). 
Incrementa la actividad fibrinolica (disminución de coágulos). 
Bloquea el daño causado a las células por los radicales de oxigeno 
libres. 
Reduce los triglicéridos. 
Eleva los niveles de colesterol bueno (lipoproteínas de alta densidad). 
Mejora la flexibilidad de las membranas celulares. 
Reduce la presión arterial (Carper, 1996). 
Coadyuvante en la hipertensión (HTA). 
Previene el cáncer de mama, esclerosis múltiple. 
Alivia los síntomas de la artritis, lupus, entre otros. 
Mejora la capacidad cognoscitiva infantil. 
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Útil en las enfermedades mentales como Alzheinner y la depresión. 
Actualmente existe la necesidad de aumentar el consumo de aceite de 
pescado en el ser humano, para prevenir o reducir la posibilidad de aparición 
de las enfermedades mencionadas anteriormente. Sin embargo el desagrado 
evidente por las condiciones sensoriales de este aceite dificulta el consumo 
del mismo. Por lo anterior se hace necesario entregar a los aceites de 
pescado una presentación que facilite su consumo masivo. 
La realización del presente trabajo permitió establecer que para el año 2002 
el 22% de la población samaria mayores de 61 años padece de 
enfermedades cardiovasculares (ver tabla 2); teniendo en cuenta que para 
este mismo año se registraron 15.688 casos entre las principales clínicas de 
la ciudad (ver tabla 3). Además se presentó un notable incremento en el 
número de casos para los años 2000, 2001 y 2002, registrados así: del 2000 
al 2001, hubo un incremento del 13.24% y del año 2001 al 2002, un 
incremento del 65.09% (ver tabla 4) justificando de esta manera, la 
necesidad de suministrar a este grupo de personas encapsulados de ácidos 
grasos insaturados de aceite de pescado. 
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Tabla 2. PORCENTAJE DE PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
POR RANGO DE EDAD EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA 
2002 
RANGO DE EDADES No PERSONAS % 
0 - 10 93.025 1 
11 - 20 94.348 1 
21 - 30 83.786 2 
31 - 40 63.107 3 
41 - 50 38.279 6 
51 - 60 22.905 10 
61 y mas 27.010 22 
Total población 422.460 
Fuente: DANE. Estimación de la población. 2003 
Tabla 3. NUMERO DE PERSONAS QUE PADECEN DE ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES EN EL DISTRITO DE SANTA MARTA 2002 
EANTIDADES NUMERO DE CASOS 
HOSPITAL 6.029 
MAR CARIBE 2.956 
MILAGROSA 2.996 
PRADO 1.079 
OTRAS 2.628  
TOTAL 15.688 
Fuente: Estadísticas clínicas del distrito de Santa Marta. 2002 
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Figura 2. NUMERO DE CASOS ENFERMEDADES CARDIOVACULARES 
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Tabla 4. . INCREMENTO PORCENTUAL DE LOS NUMEROS DE CASOS DE 
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES SANTA MARTA 2000 - 2002 
40- 
2,956 
/  /' 
1,079 
2000 8.391 13,24 
2001 9.502 65,09 
2002 15.688 
Fuente: Estadísticas clínicas distrito de Santa Marta. 2000 — 2002 
Es alarmante el número de casos existentes hasta el año 2002 (Figura 2). 
Si se hace una proyección para los próximos 3 años se tendrían: 18.490, 
22.138, 25.787, casos para los años 2003, 2004, y 2005 respectivamente. 
(Ver Figura 3.). Estos datos llevan a concluir que debe existir un 
medicamento que ayude a prevenir y detener el progresivo crecimiento de 
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estos casos de enfermedades cardiovasculares en la población samaria. Por 
lo tanto se justifica la comercialización de aceite de pescado con omega 3 en 
esta ciudad. 
Figura 3. NUMERO DE CASOS DE ENFERM EDADES CA RDI OVASC ULA RES 
SANTA MARTA 2000 - 2005 
A nivel nacional tenemos para el año 2002; 57.4% casos de mortalidad por 
enfermedades cardiovasculares como se muestra en la tabla 5. 
Tabla 5. MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 2002 
TIPO DE ENFERMEDAD °A) 
. Enfermedad Cerebrovascular 32.7 
. Enfermedad Hipertensiva 13.2 
. Insuficiencia Cardiaca 10.8 
. Ateroesclerosis 0.7 
TOTAL 57.4 
Fuente: Situación de salud en Colombia. 2002 
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5 OBJETIVOS 
5.1 OBJETIVO GENERAL 
Realizar un estudio de viabilidad comercial para los ácidos grasos insaturados 
del aceite de pescado destinados al consumo humano en el Distrito de Santa 
Marta. 
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Analizar el comportamiento la demanda 
analizar la oferta 
analizar el comportamiento de los bienes relacionados 
Proponer metodologías de una estrategia comercial. 
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6. HIPOTESIS 
6.1 HIPOTESIS NULA (Ho) 
No es posible la comercialización de los ácidos grasos insaturados del aceite 
de pescado para el consumo humano en el Distrito de Santa Marta. 
6.2 HIPOTESIS ALTERNA (Ha) 
Es posible la comercialización de los ácidos grasos insaturados del aceite de 
pescado para el consumo humano en el Distrito de Santa Marta. 
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7. DISEÑO METODOLOGICO 
Esta investigación es de tipo descriptivo, ya que permite conocer una 
situación o fenómeno determinado en una circunstancia limitada por el 
espacio y tiempo. En los diseños descriptivos es preciso determinar de ante 
mano, si la distribución y relación del fenómeno se origina; puesto que su 
finalidad es conocer las situaciones, costumbres y actividades predominantes 
mediante la descripción exacta de las actividades, objetos, procesos y 
personas. 
Es necesario hacer énfasis en que los diseños descriptivos no están limitados 
a la simple recolección de datos, su objetivo apunta hacia la predicción e 
identificación de las relaciones que se dan entre las diferentes variables del 
estudio, lo cual lo categoriza como verdaderas investigaciones científicas. 
Todo lo expuesto anteriormente es lo que llevó a utilizar este tipo de 
investigación en el presente trabajo, debido a que ésta abarca los campos 
analíticos y descriptivos de los factores que determinan el comportamiento de 
las variables objeto de estudio. 
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7. 1. ANALISIS DE LAS VARIABLES: 
7.1.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: Comercialización 
FACTORES: Precio 
Presentación del producto 
Segmentación del mercado 
Competencia 
7.1.2 VARIABLE DEPENDIENTE 1: La demanda 
FACTORES: Nivel de ingreso 
Precio 
Calidad 
7.1.3 VARIABLE DEPENDIENTE 2: La oferta 
FACTORES: Disponibilidad de la materia prima 
Costos de producción 
Tecnología 
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7.2 UNIVERSO GEOGRAFICO Y TEMPORAL 
7.2.1 Espacio Geográfico 
La investigación constó de dos fases fundamentales: 
El distrito turístico cultural e histórico de Santa Marta para la 
recopilación de la información y determinación de la demanda; 
principalmente en las clínicas La Milagrosa, El Prado, Mar caribe, El 
Hospital Julio Méndez Barreneche y otros 
En las entidades como El Instituto de Investigaciones Marinas y 
Costeras (INVEMAR), El Instituto Nacional de Pesca y Acuicultura 
(INPA) Santa Marta y el área marítima del departamento del 
Magdalena, para la determinación de la materia prima 
7.2.2. Espacio Temporal 
El periodo histórico sobre el cual se desarrolló el presente trabajo de 
investigación, fue del año 1999 hasta el año 2002 
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7.2.3 Duración Estimada. 
El presente trabajo tuvo una duración de cinco meses a partir de la 
aprobación de la propuesta, hasta el cumplimiento de los objetivos 
planteados. 
7.3 FORMAS DE OBSERVAR A LA POBLACION 
Para la realización de este trabajo se tomó como Universo las personas que 
padecen de enfermedades cardiovasculares tales como: Enfermedades 
hipertensivas (Hipertensión esencial), Diabetes mellitus, enfermedades 
renales (Nefritis síndrome negrotico y nefrosis, infecciones renales, calculo 
del aparato urinario, otras), y enfermedades cardíacas (infarto agudo del 
miocardio, enfermedades isquémicas del corazón, otras); registradas 
oficialmente en las principales clínicas de el distrito turístico cultural e 
histórico de Santa Marta. 
La información primaria se obtuvo de una observación parcial, en este caso 
una muestra donde se optó por el método aleatorio simple; siendo el objeto 
de estudio las personas que padecen de estas enfermedades y acuden a las 
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clínicas: del Norte, la Milagrosa, Mar Caribe, el Prado, el Hospital Central 
Julio Méndez Barreneche y otras. 
Para la determinación del tamaño muestral, fue necesario hacer un 
premuestreo. Para ello se tomo una muestra de 3000 consultas del Hospital 
Central Julio Méndez Barreneche donde se encontró 442 casos de 
enfermedades cardiovasculares; es decir, que la posibilidad de que una 
persona consulte esta entidad por este motivo es del 14%. 
7.3.1 DETERMINACION DEL TAMAÑO MUESTRAL 
Para determinar el tamaño mínimo muestral que se requiere para analizar la 
población objeto de estudio, se tuvo en cuenta las estadísticas de las 
personas que padecen de enfermedades cardiovasculares registradas en las 
principales clínicas de la ciudad, y la formula aplicada a las poblaciones 
finitas: 
2 - 
ó N pq 
e2 (N — 1) + Ó2 p q 
Donde: LS = Coeficiente de confianza 
N = Universo o población 
p = Probabilidad a favor 
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q = Probabilidad en contra 
e = Error de estimación 
n = Tamaño de la muestra 
Tenemos: n = (1,96)2 (15.688) (0.14) (0.86) = 184 
(0,05)2 (15.688 - 1) + (1,96)2 (0.14) (0.86) 
De acuerdo a lo anterior, el tamaño de la muestra es de 184 personas. 
7.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION 
DE INFORMACION 
7.4.1. Recolección de la información. 
Para la recolección de la información de este trabajo, se hizo necesario la 
utilización de: fuentes primarias, fuentes secundarias y el método de series 
cronológicas. 
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7.4.1.1. Fuentes Primarias. 
Se obtuvo a través de entrevistas y encuestas. Las cuales se realizaron en la 
CLINICA DEL SEGURO SOCIAL (Sede Cundí) y en la CLÍNICA GENERAL DEL 
NORTE, escogidas por dos razones fundamentales como son: estar 
organizadas por clubes, es decir, club de hipertensos, de diabéticos, y porque 
la clínica del norte abarca diversas entidades como son: Fer, Cajanal, Puertos 
de Colombia, ferrocarriles etc, lo que representa a personas de todos los 
estratos sociales. Esto es de gran ayuda ya que las personas se reúnen en 
grupos numerosos lo que permite la recolección de la información de una 
forma rápida. 
7.4.1.2. Fuentes secundarias. 
Se obtuvo a través de libros, revistas, folletos y consultas en Internet. Las 
técnicas e instrumentos establecidos para la recolección y análisis de la 
información fueron: 
La observación directa 
La encuesta 
Consultas bibliograficas y/o publicaciones 
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Consultas en Internet 
Método de series cronológicas. 
7.4.2 Técnicas y procedimientos de análisis. 
Las técnicas y procedimientos para realizar el análisis de la información, fue 
a través de la tabulación de la información y de la utilización de herramientas 
estadísticas como: método de series cronológicas, método de mínimos 
cuadrados media, varianza; así como la graficación de la información 
tabulada con el fin de facilitar una mejor interpretación de la información 
obtenida en la fase de la investigación. 
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8. ANALISIS DE LAS ENCUESTAS 
Teniendo en cuenta los resultados arrojados por los encuestados, se pudo 
observar claramente que la mayor proporción de personas padece de 
enfermedades Hipertensivas; representadas por el 67%, y Diabetes nnellitus 
por un 24%. (Ver tabla 6). Esto en gran parte se debe a factores genéticos y 
ambientales. Dentro de los ambientales se tienen: la dieta (alto consumo de 
grasa), malos hábitos de vida, consumo de alcohol, tabaquismo, cafeína, 
consumo de sustancias psicoactivas etc. Aunque la mayoría de los 
encuestados atribuyen esta enfermedad al estrés que está sometido el 
samario por la situación económica que atraviesan actualmente. 
Se observa además que el 64% de los encuestados son mujeres (ver tabla 
7). Esto significa que las mujeres tienden a enfermarse más que los 
hombres debido a su metabolismo, es decir, síntomas como la menopausia, 
operaciones de ovarios, etc. Y también se le atribuye a que en la población 
samaria existen mayor número de mujeres que hombres como se ve 
reflejado en todo el país. 
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También se nota que los encuestados pertenecen al estrato dos (2) y tres 
(3) con un 22% y 49% respectivamente y viéndose que el estrato 6 está 
representado por el 3% (ver tabla 8). Lo que nos indica que las 
enfermedades cardiovasculares están estrechamente relacionadas con los 
hábitos alimenticios como se dijo anteriormente, ya que la mayor parte de 
las personas que la padecen son de estratos bajos. 
En cuanto a la edad, se tiene que el 47.8% están entre los 51 y 60 años y el 
52.2% son mayores de 61 años (ver tabla 9). Esto nos lleva a concluir que la 
edad y el riesgo de contraer algún tipo de enfermedad cardiovascular son 
directamente proporcionales. Es decir, entre más viejos; mayor es el riesgo y 
viceversa (ver Figura 5). 
De acuerdo a los estudios realizados por las personas encuestadas se tiene 
que el 38% sólo a realizado estudios primarios, y los estudios secundarios, 
universitarios y otros (postgrados, y especializaciones) representan el 35%, 
22%, y 5% respectivamente. (Ver Tabla 10). Lo que nos indica que a 
medida que las personas están mejor educada menor es el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares, debido a que son más conscientes de lo que 
se debe consumir para llevar una dieta balanceada lo cual es señal de una 
buena salud. 
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De acuerdo a la ocupación de las personas encuestadas, se encontró que el 
53% son pensionados de diferentes entidades como: Puertos de Colombia, 
Ferrocarriles, Y Fer, etc.; corroborándose una vez más que las enfermedades 
cardiovasculares está concentrada en la población mayor. El resto de las 
personas son empleadas, amas de casa, trabajadores independientes, con un 
20%, 16%, y 11% respectivamente (ver tabla 11). 
Con respecto a los ingresos de las personas encuestadas se observa que el 
28% gana entre dos (2) y tres (3) salarios mínimos, mientras que el 22% 
gana entre tres (3) y cuatro (4) salarios mínimos, notándose además que 
sólo el 4% gana más de seis (6) salarios mínimos. Los restantes ganan 
menos de un salario, entre uno y dos salarios, entre cuatro y cinco salarios, 
entre cinco y seis, con un porcentaje de: 15%, 14%, 10% y 6% 
respectivamente. (Ver tabla 12) 
La realización de las encuestas permitió establecer claramente el 
conocimiento acerca del Omega 3. Solamente el 6% de estas personas se 
han enterado de sus propiedades y beneficios; pero sólo cuatro personas, es 
decir el 2% de ellas lo ha utilizado. Esto indica que el Omega 3 es un 
producto completamente nuevo en el distrito de Santa Marta. (Ver tabla 13 y 
14). 
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Al momento de preguntar a las personas si compraría el producto Omega 3, 
muchas mostraron su interés por adquirirlo. Esto se refleja en el porcentaje 
arrojado: el 96% les llamó la atención y por tanto lo compraría, mientras que 
el 4% restante no está dispuesto a adquirirlo (ver tabla 15). Dentro de las 
personas que están dispuestas a comprarlo, gran parte manifestó utilizarlo 
bajo criterio médico, otras lo probarían por ser un producto natural y el resto 
simplemente dijo: "es un lujo comer pescado en Santa Marta" por tanto, es 
mas cómodo comprar las cápsulas Omega 3. 
En cuanto al lugar de compra del Omega 3, el 52% de los encuestados 
prefiere comprar en un supermercado, el 25% en droguerías y el 23% 
restante en otros (puntos de ventas autorizados, tiendas naturistas, lugar 
donde lo vendan.( Ver tabla 16). 
Las razones por las cuales las personas comprarían en los lugares 
mencionados anteriormente son diversas; el 48% lo harían por comodidad, el 
18% por cercanía, el 10% por costumbre, y el 24% por otras razones como 
la seguridad, confianza y garantía. (Ver tabla 17) 
De acuerdo a los resultados arrojados por las personas encuestadas el 99% 
de ellas asumieron que les llamaba la atención el producto (Omega 3) por 
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dos razones fundamentales: por sus beneficios y por lo novedoso del mismo 
con 89% y 10% respectivamente. (Ver tabla 18 y 19) 
Tabla 6. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES SANTA MARTA 2003 
ENFERMEDAD PROPORCION (%) No CASOS 
Diabetes 24,00 44 
Hipertensión 67,00 123 
Coronaria 7,00 13 
Renales 2,00 4 
TOTAL 100,00 184 
Fuente: Primaria 
Tabla 7. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES POR SEXO 
SEXO PROPORCION (%) NUMERO 
Masculino 36,00 66 
Femenino 64,00 118 
TOTAL 100,00 184 
Fuente: Primaria 
Figura 4. 
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Tabla 8. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES POR ESTRATO 
ESTRATO PROPORCION (%) NUMERO 
1 10,00 19 
2 22,00 41 
3 49,00 90 
4 12,00 22 
5 4,00 7 
6 3,00 5 
TOTAL 100,00 184 
Fuente: Primaria 
Tabla 9. NUMERO Y PROPORCION DE PERSONAS ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES POR GRUPO DE EDAD 
GRUPO DE EDADES No CASOS PROPORCION (%) 
PROP (%) 
ACUMULADA 
Entre 0-10 años 0 0,0 0,0 
11-20 0 0,0 0,0 
21-30 1 0,5 0,5 
31-40 9 4,9 5,4 
41-50 28 15,2 20,7 
51-60 50 27,2 47,8 
61 y más 96 52,2 100,0 
TOTAL 184 100,0 
Fuente: Primaría 
Figura 5. RELACION DE LA EDAD CON LAS ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES 
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Tabla 10. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES POR ESTUDIOS REALIZADOS 
ESTUDIOS NUMERO PROPORCION (%) 
Primarios 69 38 
Secundarios 65 35 
Universitarios 40 22 
Otros 10 5 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
Tabla 11. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES POR OCUPACION 
OCUPACION NUMERO PROPORCION (%) 
Empleado 37 20 
Ama de casa 29 16 
Trabajador independiente 21 11 
Pensionado 97 53 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
Tabla 12. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES POR INGRESOS 
INGRESOS NUMERO PROPORCION (%) 
Menos de 1 salario 28 15 
Entre 1 y 2 salarios 26 14 
Entre 2 y 3 salarios 52 28 
Entre 3 y 4 salarios 41 22 
Entre 4 y 5 salarios 18 10 
Entre 5 y 6 salarios 11 6 
Mas de 6 salarios 8 4 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
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Tabla 13. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES SEGÚN CONOCIMIENTO DEL OMEGA-3 
¿CONOCE EL PRODUCTO? NUMERO PROPORCION (%) 
SI 11 6 
NO 173 94 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
Tabla 14. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES SEGÚN UTILIZACION DEL OMEGA-3 
¿LO HA UTIILIZADO? NUMERO PROPORCION (%) 
SI 4 2 
NO 180 98 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
Tabla 15. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES POR DESEO DE COMPRA 
LO COMPRARIA? NUMERO PROPORCION (%) 
SI 177 96 
NO 7 4 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
Tabla 16. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES SEGÚN LUGAR DE COMPRA 
¿DONDE LO COMPRARÍA? NUMERO PROPORCION (%) 
Droguería 46 25 
Supermercado 96 52 
Otros 42 23 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
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Tabla 17. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES SEGÚN RAZON DE COMPRA 
¿POR QUE LO COMPRARÍA EN ESE 
SITIO? NUMERO PROPORCION (%) 
Cercanía 33 18 
Comodidad 88 48 
Costumbre 18 10 
Otros 45 24 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
Tabla 18. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES POR INTERES DEL OMEGA-3 
¿LE LLAMA LA ATENCION? NUMERO PROPORCION (%) 
SI 182 99 
NO 2 1 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
Tabla 19. NÚMERO Y PROPORCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADADES 
CARDIOVASCULARES SEGÚN RAZON DE INTERES 
¿POR QUE? NUMERO PROPORCION (A) 
Beneficios 163 89 
Presentación O O 
Novedoso 19 10 
Otros 2 1 
TOTAL 184 100 
Fuente: Primaria 
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9. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL DEL 
MERCADO 
9.1. MERCADO EN QUE SE COMERCIALIZA. 
El Omega-3 se desenvuelve en un mercado de Oligopolio, esto se debe a que 
se encuentran pocas empresas que se dedican a la comercialización de éste. 
El producto presenta características de ser homogéneo ya que en cada 
empresa el Omega-3 es relativamente idéntico. Además las decisiones 
individuales afecta el comportamiento de los demás, esto significa que las 
empresas no pueden variar sus precios porque se verían afectadas parte de 
sus ventas. 
En este tipo de mercado existen barreras para entrar esto se puede palpar 
en el hecho de que existen pocas empresas que se dediquen a la 
comercialización de Omega-3. La decisión de compra va a estar ajustado de 
acuerdo el producto esto es, el consumidor lo adquirirá teniendo en cuenta 
factores como: cercanía, comodidad, lugar de venta etc. Y no factores como 
precio, calidad, empaque etc. 
104 
9.2. TIPO DE ELASTICIDAD PRECIO E INGRESO DE LA DEMANDA 
La demanda del Omega-3 es un bien que presenta características de un 
producto relativamente inelástico, tiene una influencia importante sobre la 
inelasticidad el hecho de tener pocos sustitutos cercanos. El único sustituto 
cercano del Omega-3 es el consumo directo de pescado. Cuando en la 
demanda de un producto existen pocos sustitutos la lealtad de los 
consumidores hacia el producto es relativamente más fuerte, y un alza de los 
precios no origina un impacto apreciable en la cantidad demandada, las 
personas lo siguen adquiriendo por la necesidad de consumirlo. 
9.3. DESCRIPCION DEL PROCESO DE COMERCIALIZACION. 
Los ácidos grasos insaturados del aceite de pescado Omega-3 es producido 
en cápsulas de gelatina blanda por PROCAPS S.A. empresa que se encuentra 
ubicada en la ciudad de Barranquilla, la cual se encarga de distribuir a 
diferentes laboratorios a nivel nacional, como son: Casa Natura y Naturcol, 
ubicados en Barranquilla y Bogotá respectivamente. 
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Estos laboratorios se encargan de envasar las cápsulas y distribuirlos a 
diferentes zonas del país como: Barranquilla, Bogotá y el resto del 
departamento de Cundinamarca, Cali Medellín, Bucaramanga. 
El Omega-3 usualmente es distribuido al consumidor final por medio de 
Droguerías, Tiendas Naturistas, Vendedores Autorizados y en mayor 
proporción mediante pedidos en Revistas y Catálogos, esto debido a que los 
laboratorios ofrecen gran variedad de productos. Este sistema es utilizado 
porque los consumidores tienen la ventaja de informarse de una manera más 
amplia, sobre los beneficios del producto y de esa forma conocer más del 
mismo. 
En la ciudad de Santa Marta el Omega-3 no se comercializa en grandes 
cantidades. Para adquirirlo se utiliza el sistema de pedidos. Esto es, las 
personas que lo requieran deben dirigirse a drogas la Economía de la ciudad 
y esta solicita a Casa Natura en la ciudad de Barranquilla el número de 
frascos requeridos. 
Este sistema se utiliza debido que el producto Omega-3 es completamente 
nuevo y las droguerías no se arriesgan a tener grandes cantidades en 
inventario con pocas posibilidades de ventas. 
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DROGUERIAS TIENDAS NATURISTAS VENDEDORES 
AUTORIZADOS 
CONSUMIDORES 
9.4. ESQUEMA DE LOS CANALES DE DISTRIBUCION DEL OMEGA-3 
PRODUCTOR 
LABORATORIOS 
9.5. SEGMENTACION DEL MERCADO. 
Entre las formas de segmentar el mercado se encuentra la edad; como es 
sabido, este producto sirve para combatir diversas enfermedades entre ellas 
están las enfermedades cardiovasculares; que tienen gran presencia en la 
población samaria, manifestándose en todos los grupos de edades por 
ejemplo: 
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Las Enfermedades Renales se presentan en mayor proporción en los 
primeros años de vida. Las Enfermedades Coronarias se presentan en igual 
proporción en todas las edades. La Diabetes Mellitus en mayor proporción en 
las personas mayores de 35 años, y las enfermedades Hipertensivas en 
mayor proporción en personas mayores de 50 años. Todo esto lleva a 
concluir que el Omega-3 va destinado a todos los grupos de edades ya que 
no tiene contraindicación alguna. 
9.6. DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
El Omega-3 es en general una combinación de varios ingredientes: cada 
cápsula contiene ácidos Omega 3 al 30%, provenientes del aceite de salmón, 
vitamina E, plastificante (gelatina) vehículo (glicerina). Contiene ácidos grasos 
llamados Eicosapentaenoico (EPA), Docosaexaenoico (DHA) y Alfalinolenico 
que componen al Omega 3; los cuales tienen la capacidad de reducir los 
niveles de colesterol y triglicéridos, previniendo acumulación de grasas en el 
sistema cardiovascular, evitando infartos y embolias. Disminuye la presión 
arterial y contribuye a curar la artritis reumática ente otros beneficios. 
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El Omega-3 se distribuye actualmente en frascos plásticos con 
presentaciones de 30, 50 y 100 cápsulas de 300 mg. Según prescripciones 
médicas se recomienda consumir tres (3) cápsulas diarias y de esta manera, 
proporcionarle al cuerpo los nutrientes, proteínas y vitaminas necesarios para 
llevar una dieta balanceada, lo cual es señal de buena salud. 
Las personas que consumen este producto son en gran parte las personas 
que padecen enfermedades cardiovasculares, ya que es un medicamento 
esencial para combatirlas. 
En Santa Marta existen pocas personas que consumen el producto debido a 
que es nuevo en la ciudad y muchos no conocen de los beneficios del mismo. 
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9.7. ETAPAS DEL CICLO DE VIDA DEL PRODUCTO. 
Grafica No. 10.7.1 
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Introducción Crecimiento Madurez Declive 
El producto Omega-3 en el distrito de Santa Marta se encuentra en la fase de 
introducción, teniendo en cuenta que es un producto nuevo como se ha dicho 
anteriormente, lo que indica que tiene una gran potencialidad. En esta fase la 
demanda evoluciona muy lenta mente, debido al tiempo que transcurre hasta 
que los consumidores, por si mismo o por los esfuerzos promocionales de la 
empresa, se dan cuenta de la existencia del nuevo producto y deciden 
cambiar sus pautas de consumo. 
Es importante resaltar que los ácidos grasos insaturados del aceite de 
pescado Omega-3 es un producto de primera necesidad, por sus 
características y los beneficios que proporciona a las personas que lo 
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requieren, es mucho más fácil que se divulguen estos beneficios a la 
población en general y por consiguiente el conocimiento del mismo. 
9.8 DESCRIPCION DE LA COMPETENCIA. 
En las actuales condiciones, en donde no han surgido nuevas empresas, a los 
consumidores les es indiferente adquirir el producto de una marca en 
particular por las características homogéneas que posee el Omega-3. 
En la ciudad de Santa Marta el laboratorio químico "Casa Natura" ha ganado 
terreno, debido a la cercanía de esta empresa a la ciudad ya que como se 
dijo, está ubicada en Barranquilla. En cuanto al laboratorio Naturcol, su 
presencia es menor ya que dicho laboratorio está ubicado en la ciudad de 
Bogotá y no tiene representante de ventas en esta cuidad. 
El hecho de que cada empresa comercialice su propio producto y tenga 
clientes propios, le permite tener a este producto un control sobre el volumen 
de producción. Es importante agregar que en Santa Marta no existe una 
fuerte competencia en el mercado del Omega-3, por lo novedoso del 
producto y además cada laboratorio tiene sus propias zonas de venta; que 
entre otras cosas, es diferente una de las otras. 
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9.9 DETALLE DE LA PROPAGANDA, PUBLICIDAD Y PROMOCION. 
Los laboratorios comercializadores del Omega-3 otorgan mayor importancia a 
la propaganda por medio de Folletos, que dan a conocer el producto 
describiendo y especificando los ingredientes y beneficios del mismo. 
La publicidad es realizada por medio de radio, con ello se persigue atraer al 
público buscando además una buena imagen de la empresa. Este es utilizado 
por ser un medio masivo. La publicidad es la responsable de despertar en los 
consumidores conciencia del producto, sus usos y ventajas. 
El empaque tiene la responsabilidad de vincular los esfuerzos de venta y el 
impacto de la publicidad, además cumple la función de atraer a los 
consumidores proporcionando la información que necesitan sobre el 
producto, también es unos de sus fines relacionar el producto con la 
publicidad del fabricante, mejorando con ello que los consumidores 
reconozcan las diferentes marca en los establecimientos autorizados para su 
venta. 
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9.10 RELACION CON EL MEDIO AMBIENTE. 
La preocupación del consumidor en los últimos años es de adquirir productos 
que no afecten el medio ambiente (productos ecoetiquetados)1, por lo que 
esto representa una oportunidad de mercadotecnia para las compañías 
interesadas en preservarlo. Debido a esto los compradores se han inclinado 
por adquirir productos de procedencia natural, y el Omega-3 tiene estas 
características, razón por la cual a tenido gran aceptación entre las personas 
que lo conocen. Y es evidente la preferencia de los consumidores a adquirir 
productos de empresas ecológicamente responsable y se abstienen de 
hacerlo con aquellas que afectan el medio ambiente. 
1. Ecoetiquetados: nueva norma sobre el etiquetado que llevarán los productos pesqueros que se 
comercialicen en Estados Unidos. En el nuevo etiquetado deberá quedar reflejado el país de origen, y aclarar si es 
pescado de cultivo o de captura. 
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10. ANALISIS DE LA DEMANDA. 
El Omega-3 es un producto que despierta el interés de las personas que se 
enteran de sus beneficios y los altos contenidos nutritivos, proteínas y 
vitaminas; y sobre todo porque sirve para combatir enfermedades 
cardiovasculares como son: Hipertensión, Diabetes Mellitus, Enfermedades 
Coronarias, Enfermedades Renales ente otras. 
Este grupo de personas se caracterizan por ser muy conservadoras y estrictas 
en el seguimiento de los medicamentos recetados por el médico; esto es 
porque no todos los medicamentos son aptos para su consumo. Son 
personas que siempre están pensando en obtener el mayor beneficio al 
menor costo. Es por esto, que al enterarse del Omega-3 y los beneficios de 
éste se ven identificados con él en cuanto a la posibilidad de satisfacer sus 
necesidades. 
Generalmente las personas que consumen este producto lo hacen porque 
conocen sus beneficios y quieren ayudar a combatir la enfermedad, 
independientemente del medicamento recetado por el medico. De acuerdo a 
la porción de consumo recomendada en adulto que es 3 cápsulas diarias; las 
1 14 
personas compran un frasco de 100 ó lo que equivale a ello, ya que lo hay en 
presentación de 30 y 50 cápsulas, por lo que lo adquieren cada 30 días. 
No obstante, el grupo de personas que padecen de enfermedades 
cardiovasculares en su mayoría, sólo se atreven a utilizar productos que 
estén avalados por médicos. Por tanto la estrategia comercial de este trabajo 
va dirigida al grupo de profesionales de la medicina en el distrito turístico 
cultural e histórico de Santa Marta. 
En el distrito de Santa Marta para el año 2000 hubo 10.591 casos de 
personas que padecen de enfermedades cardiovasculares, para el 2001 
11.822, y para el 2002 15.688 casos registrados en las principales clínicas 
como son: El Hospital Central Julio Méndez Barreneche, Clínica La Milagrosa, 
El Prado, Mar Caribe y Puestos y Centros de Salud como se ve en la Figura 6. 
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Figura 6. NUMERO DE CASOS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
EN LAS PRINCIPALES CLINICAS 
cam-re mep-re 9nnn 9nn9 
HOSRTAL CLINICA EL CLINICA LA CLINICA MAR CENTROS Y 
CENTRAL PRADO MILAGROSA CARIBE PUESTOS DE 
SALUD 
CLINICAS 
Fuente: Estadísticas principales clínicas de Santa Marta. 2000 - 2002 
Como se ve el número de personas que padecen enfermedades 
cardiovasculares en el distrito de Santa Marta es cada día mayor, estas 
personas son la demanda para el producto Omega-3 ya que como se dijo 
anteriormente tiene la característica de controlar la enfermedad a las 
personas que la padecen y evitarla a las que aun no la tienen, convirtiéndose 
estos en demandantes potenciales. 
Con datos arrojados por las encuestas sobre los ingresos de las personas y 
diferentes precios del producto se halló la ecuación de demanda del producto 
la cual es la siguiente: 
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Q = 2,766692 + 0,191839 (Y) — 0,102436 (P) 
Donde; 
Q = cantidad de frascos 
Y = ingresos del consumidor 
P = precio del producto 
Figura 7. 
DEMANDA DEL OMEGA -3 CON RESPECTO AL INGRESO 
0 400 800 1200 1600 2000 2400 
INGRESOS (en miles de pesos) 
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Figura 8. 
DEMANDA DEL OMEGA-3 CON RESPECTO AL PRECIO 
0 5 10 15 20 25 30 
PRECIO (En miles de pesos) 
Como se observa claramente en las graficas anteriores; en la medida que el 
ingreso de las personas se incrementa en $100.000, las cantidades 
demandadas aumentan en un 19% y en la medida que el precio se 
incremente en $1.000 las cantidades demandadas disminuyen en un 10%. 
Estadísticamente con un nivel de confianza del 99% y un coeficiente de 
determinación (r2) del 88,3% se observa que la variable dependiente 
(cantidad demandada) está afectada en un 88,3% por las variables 
independientes (ingreso y precio). 
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La ecuación de demanda muestra que a un ingreso de cero (0) y a un precio 
de (0) la cantidad demandada es aproximadamente de 3 frascos, lo que 
indica que es un producto de primera necesidad, que las personas están 
dispuestas a adquirir debido a sus beneficios. Es decir, como se dijo 
anteriormente, es un bien que presenta características de demanda 
relativamente inelástica, dada que las variaciones en el precio no origina un 
impacto considerable en las cantidades demandadas, como lo muestra la 
tabla 20. 
Tabla 20. ELASTICIDAD - PRECIO DE LA DEMANDA 
PRECIO CANTIDAD ELASTICIDAD 
0 5 0 
5000 4 0 
7000 4 0,07 
15000 3 0,04 
20000 2 0 
30000 2 
Fuente: Primaria 
Como es sabido, cuando se aplica la formula correspondiente para determinar 
la elasticidad precio de la demanda se obtienen los siguientes valores: 
E 1: Elástico 
E ( 1 : Inelástico 
E = 1: Unitario 
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E = oc: Perfectamente Elástico 
E = O: Perfectamente Inelástico 
El coeficiente de la elasticidad — ingreso de la demanda, relaciona la cantidad 
que se demanda de un bien en forma porcentual cuando se presenta una 
variación de igual forma en el ingreso del consumidor. Es decir, que mide los 
cambios porcentuales en las cantidades debido a los cambios porcentuales en 
el ingreso del consumidor. 
Tabla 21. ELASTICIDAD - INGRESO DE LA DEMANDA 
INGRESO CANTIDAD ELASTICIDAD 
332.000 2 0,5 
664.000 3 0 
996.000 3 1 
1.328.000 4 1 
1.660.000 5 0 
1.992.000 5 1,2 
2.324.000 6 
Fuente: Primaria 
Como se observa en la tabla 21, este bien se podría clasificar según teoría 
económica, dentro del grupo de bienes normales, esto es, aquellos que 
presentan incrementos en el consumo, cuando los consumidores obtienen 
mayores ingresos monetarios. Dentro de los bienes normales se puede 
clasificar como un bien de necesidad, por ejemplo para las personas que 
ganan un salario mínimo ($332.000). 
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Para mayor claridad acerca del comportamiento de la demanda es necesario 
saber cuál es el ingreso de los consumidores y el precio por el cual están 
dispuestos a adquirir el Omega-3. Como se muestran en las Figuras 9 -15, 
Donde las personas que ganan un salario mínimo están dispuestas a comprar 
un frasco a $15.000.00; a este mismo precio, las personas cuyos ingresos son 
de dos, tres, cuatro, cinco, seis y siete salarios mínimos, están dispuestas a 
comprar 2, 3, 3, 5, 5 y 5 frascos de 30 cápsulas mensuales respectivamente. 
Figura 9. DEMANDA MENSUAL DE PERSONAS CON INGRESOS 
DE UN SALARIO MINIMO SANTA MARTA 
2003 
1 1 1 2 2 5 
NUM ERO DE FRASCOS 30 CAPS. 
Fuente: Primaria. 
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4 5 2 2 3 
NUM ERO DE FRASCOS 30 CA PS. 
Figura 10. DEMANDA MENSUAL DE PERSONAS CON 
INGRESOS DE DOS SALARIOS M INIM OS 
SANTA MARTA 2003 
35 - 
30 
25 
20 
15 
PR
EC
IO
S 
M
IL
E
S
 1 
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Fuente: Primaria 
Figura 11. 
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Figura 12. DEMANDA MENSUAL DE PERSONAS CON INGRESOS DE 
CUATRO SALARIOS MINIM OS 
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N_MERD CE FRASCC6 30 CAPS 
Fuente: Primaria 
Figura 13. DEMANDA MENSUAL DE PERSONAS CON INGRESOS DE 
CINCO SALARIOS MINIM OS 
SANfTA MARTA 2003 
Fuente: Primaria 
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y = -6,3x + 34,3 
R2 = 0,9606 
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Figura 14. DEM ANDA M ENSUAL DE PERSONAS CON INGRESOS DE 
SEIS SALARIOS M INIM OS 
SANTA MARTA 2003 
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NUMERO E FRASCOS 30 CA PS. 
Fuente: Primaria 
Figura 15. DEMANDA MENSUAL DE PERSONAS CON INGRESOS 
DE SIETE SALARIOS MINIMOS 
SANTA MARTA 2003 
4 5 5 6 7 8 
NUMERO DE FRASCOS 30 CAPS. 
Fuente: Primaria 
124 
25.787 30.000 - 
25.000 - 
In 
20.000 
5.000 
o 
 
10.1. TENDENCIA CRONOLOGICA DE LA DEMANDA DE OMEGA-3 
La distribución de demanda en la ciudad de Santa Marta para el año 2005, 
está estimada en 928.322 frascos de Omega-3 de 30 cápsulas, considerando 
que una persona consume en promedio, tres frascos mensuales con una 
dosis de tres cápsulas diarias, es decir una persona anualmente consume 36 
frascos en promedio. (Ver Figura 16) 
Figura 16. 
TENDENCIA CRONOLOGICA DE LA DEMANDA DEL OMEGA-3 
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Fuente: Primaria 
La figura 16, muestra la relación que existe entre el número de casos de 
enfermedades cardiovasculares y la cantidad de frascos que consumirían 
estas personas, en los años comprendidos entre 1999 y 2002. Los datos 
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consignados en los años 2003 -2005 son resultados de la estimación obtenida 
a través del método de series cronológicas, teniendo en cuenta la siguiente 
ecuación: YT = 11193,53 + 3648,3X 
Estos datos pueden ser utilizados como base para analizar la demanda en el 
futuro. Por tanto, cualquier inversionista interesado en esta actividad y por 
ende en este producto, tiene garantizada la demanda en el distrito turístico 
cultural e histórico de Santa Marta. A esto se le agrega que existe gran 
similitud del comportamiento de ésta en las diferentes ciudades del país. 
10.2 DEMANDA INSATISFECHA 
La demanda insatisfecha de un determinado producto, es la diferencia entre 
el número de personas que lo necesitan pero no es adquirido por diversos 
factores (ser un producto nuevo, con precios elevados, el lugar de venta no 
es cercano, etc.) y el número de personas que lo compran en un lugar y 
tiempo determinado. 
Como se dijo en el capitulo anterior, el Omega-3 es un producto nuevo en el 
distrito de Santa Marta y las personas que lo conocen utilizan el sistema de 
pedidos. Por lo tanto la proporción de personas que adquieren este producto 
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es baja con respecto a las personas que lo requieren (personas que padecen 
de enfermedades cardiovasculares). 
En síntesis, si se toma como referencia los datos arrojados por las encuestas 
se observa que el 98% de esta población, representan para este producto la 
demanda insatisfecha, y es por esta razón que el Omega-3 va dirigido a 
este grupo de personas con el objeto satisfacer las necesidades que se están 
presentando en el mercado sin llegar a saturarlo. 
Al observar la figura 16, puede establecerse la cantidad de frascos (de 30 
cápsulas) que las personas que lo requieren no consumieron para los años 
1999 -2002 y los que dejarían de consumir para los años 2003-2005 si no se 
comercializa el Omega -3 en el mercado samario.(ver tabla 22.). 
Tabla 22. DEMANDA INSATISFECHA DISTRITO DE SANTA MARTA 1999 — 2005 
AÑOS NUMERO DE 
CASOS 
NUMERO DE 
FRASCOS 
DEMANDA 
NSATISFECHA 
1999 3.897 140.292 137.486 
2000 8.391 302.076 296.034 
2001 9.502 342.072 335.231 
2002 15.688 564.754 553.459 
2003 18.490 665.645 652.732 
2004 22.138 796.983 781.044 
2005 25.787 928.322 909.756 
Fuente: Primaria 
127 
11. ANALISIS DE LA OFERTA. 
Los peces azules tienen mayor contenido de grasa en época de invierno, 
estos llegan a pesar más de un 10% de su peso; en cambio, durante la época 
de verano su contenido de grasa es alrededor del 25% de su peso. Entre los 
peces que tienen alto contenido de grasa y son capturados en gran volumen 
en el área marítima del departamento del Magdalena están: Thunnus 
Thynnus (el Atún), Sarda Sarda (El Bonito), Elops Saurus (El Macabí), 
Thunnus Alalunga (La Albacora), Auxis Thazard (La Cachorreta), Salmón 
Salar ( Salmón) y Sphyraena Barracuda (La Picuda). 
Las capturas de estas especies en los últimos 10 años han tenido ciertos 
altibajos, teniendo en cuenta que estas dependen de los instrumentos de 
pesca que se utilicen. 
De la especie Macabí, se observa que para el año 1994 se capturaron 
53.586 Kg. Y en 1998 bajó la captura a 4.886 Kg. El Salmón tuvo su punto 
máximo en el año 1994 con 50.718 Kg. y el mínimo en 1996 con 7.700 Kg. 
Para la Picuda su punto más alto fue en 1995 con 174.508 Kg. y el más bajo 
en 1999 con 29.986 Kg. El Bonito con mayor volumen de captura en 1998 
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con 91.666 Kg. y más bajo en 1995 con 13.328 Kg. La Albacora con mayor 
volumen de captura en 1995 con 13.844 Kg. y el menor en 1999 con 2.453 
Kg. La Cachorreta con su punto más alto en 1994 con 117.872 Kg. Y en 
1999 no hubo capturas. Y El Atún con mayor volumen de captura en 1998 
con 7.106 Kg. Y menor volumen de captura en 1999 con 156 Kg. Como se 
muestra en la figura 17. 
Figura 17. COM POSICION POR ESPECIE DE LA CAPTURA EN EL AREA MARITIMA DPTO 
DEL MAGDALENA 1993-2002 
AÑOS 
Fuente: Estadísticas del INPA Santa Marta 1993-1998 
Estimaciones: 1999-2002. 
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Es importante tener en cuenta, que el volumen de capturas de estas especies 
depende de la época del año. Por ejemplo, para el año 1998 la Picuda se 
capturó en mayor cantidad en el mes de marzo y julio, mientras que el Bonito 
en los meses de julio, octubre y diciembre. (Ver figura 18.). Sin embargo, 
estas capturas no siempre se dan para estos meses del año, sino que influyen 
otros factores como: el clima, ya que éste ha variado en los últimos años; 
en estos momentos las personas dedicadas a actividades relacionadas con 
este fenómeno les dificulta la predicción del mismo, por tanto no saben con 
exactitud la época en la cual se obtendrá mayor número de producción o 
capturas para el caso de la pesca. Y el número de pescadores; esto es, 
existe una relación directa entre el número de pescadores y peces 
capturados. 
A todo esto se le suma el fenómeno del Niño 2 para los años 1997 y 1998 por 
la cual hubo una reducción entre el 5 y el 10 por ciento de la producción total 
de la pesca de captura marina en 1998. (J. Csirke y A. Bakun, Departamento 
de Pesca, FAO). 
2. Fenómeno del Niño: Se considera que el fenómeno El Niño de 1997-1998 es el segundo más fuerte 
calentamiento registrado en el siglo pasado en el océano Pacífico tropical y subtropical. Durante el período de 
máxima intensidad no fue tan fuerte como el de 1982-1983, pero duró algo más y tuvo dos períodos de máximo 
calentamiento, uno casi inmediatamente después de su comienzo, durante mayo-septiembre de 1997, y el otro en 
enero-abril de 1998. 
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11.1 DISPONIBILIDAD DE LA MATERIA PRIMA 
En estudio realizado a 60 individuos de la especie Elops Saurus (Macabí) 
capturados en el mes de julio de 2000 en el corregimiento de Tasajera 
(Magdalena), se obtuvo un peso total de 15.09 Kg. Y éstos produjeron 
149.31 g de grasa, con un rendimiento de 9.89 g de grasa por kg de 
pescado, correspondiente al 0.98% de pescado incluidas vísceras, aletas y 
escamas como se muestra en la tabla 23. (Miguez, 2000). 
Tabla 23. RELACION PESO CORPORAL CONTRA CANTIDAD DE GRASA 
PERITONEAL 
INDIVIDUOS PESO INDIVIDUO (G) GRASA PERITONEAL 
1 125.00 0.250 
6 152.25 0.365 
3 152.25 0.00 
8 187.50 0.687 
1 187.50 0.00 
14 218.75 0.975 
1 218.75 0.000 
5 250.00 2.266 
3 281.25 4.370 
7 312.50 6.741 
3 343.75 5.650 
3 375.00 4.790 
2 406.25 2.915 
1 437.50 5.960 
2 468.75 6.870 
Total 60 15089.00 149.31 
Fuente: Miguez,2000 
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Figura 19.RELACION PESO CORPORALCONTRA 
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Los datos de la tabla anterior estadísticamente, tienen un coeficiente de 
correlación del 0.547, lo que indica que no existe una tendencia marcada de 
correlación entre el contenido graso y el peso del pez; el coeficiente de 
determinación r2 es del 30%. Es decir, el peso del individuo determina en 
un 30% su contenido de grasa peritoneal, lo que significa que entre los datos 
de peso por individuo y el peso de grasa peritoneal por individuo, existe una 
atracción moderada. Esto se evidencia claramente en la figura 19. 
250 00 312.50 375.00 437 50 
PESO CORPORAL(G) 
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11.1.1. Rendimiento a partir de la materia prima 
Tabla 24. MEDIDAS EN GRAMOS PARA EL CÁLCULO DEL RENDIMIENTO 
GRASA 
PERITONEAL RESIDUO 
ACEITE 
EXTRAIDO 
ACEITE 
LAVADO 
ACIDOS 
GRASOS 
TOTALES 
ACIDOS 
GRASOS 
INSATURADOS 
192.0 3.0 142.4 131.5 149.85 102.65 
379.3 5.9 335.4 318.3 345.43 232.36 
256.0 3.7 210.8 196.0 201.54 135.37 
149.0 3.1 114.0 102.6 114.05 76.60 
976.3 15.7 802.6 748.4 810.87 546.98 
Fuente: Miguez, 2000 
Basados en los datos de la tabla 25, se calculó el rendimiento de aceite, 
ácidos grasos totales y ácidos grasos insaturados que aparecen en la tabla 
24. Partiendo de la grasa peritoneal de cuatro muestras, se obtuvo un 
rendimiento promedio de ácidos grasos insaturados de 56.02%; partiendo 
del aceite se obtuvo un 73.08% de ácidos grasos insaturados; y partiendo 
de ácidos grasos totales, un rendimiento de insaturados de 80.03%. 
Tabla 25. RENDIMIENTO DE LA MATERIA PRIMA (%) 
ESTADO ACEITE ACIDOS GRASOS ACIDOS GRASOS INSATUFtADOS 
Grasa 76.65% 69.76% 56.02% 
Aceite 91.01% 73.08% 
Acidas Grasos 80.03% 
Fuente: Miguez, 2000 
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De lo anterior se estableció que el rendimiento final de ácidos grasos 
insaturados a partir de la grasa peritoneal es en promedio de 56.02%; lo 
que indica que por cada 100 g de grasa que se procesa se obtienen 
aproximadamente 187 cápsulas que contienen 300 mg de ácidos grasos 
insaturados. 
Si se hace la conversión, se observa que a partir de 60 individuos de la 
especie Elops Saurus (Macabí) se obtiene 83.64 g de ácidos grasos 
insaturados que equivale a 279 cápsulas de 300 mg. 
Es de aclarar, no se recomienda el consumo de altas concentraciones de 
ácidos grasos insaturados por varios riesgos potenciales, por tanto se estima 
que el consumo de 3 cápsulas de 300 g por día es suficiente y se encuentra 
alejada de posibles efectos secundarios. 
Analizado el comportamiento de captura de cada una de las especies que 
contienen ácidos grasos y se dan en el área marítima del departamento del 
Magdalena; y el estudio realizado a la especie Elops Saurus (Macabí), se 
puede establecer que de acuerdo al número de capturas (125.307) con un 
peso aproximadamente de 251,48g ó 0,25148 kg para el año 2002 como lo 
muestra la tabla 26. y realizando los cálculos pertinentes, se obtienen 
1  3 5 
78,42 kg de grasa peritoneal, 6.386,80 kg de ácidos grasos, 4.236,86 
kg de ácidos grasos insaturados, lo que equivale a 14.122.852 cápsulas. Es 
decir, se pueden producir 141.229 frascos de 100 cápsulas de la especie 
Elops Saurus (Macabí). 
Tabla 26. 
CAPTURA DEL MACABI EN EL AFtEA MARITIMA 
DPTO DE MAGDALENA 
1993-2002 (KG) 
AÑOS KG PROMEDIO DE CAPTURAS 
1993 14.366 57.125 
1994 53.587 213.082 
1995 15.419 61.311 
1996 53.471 212.622 
1997 15.211 60.485 
1998 4.886 19.429 
1999 31.040 123.429 
2000 31.198 124.055 
2001 31.355 124.681 
2002 31.513 125.307 
Fuente: INPA Santa Marta. 
Es importante tener en cuenta que los datos arrojados anteriormente son a 
partir de la especie Elops Saurus (Macabí), y que habitan en aguas estoarinas 
(combinación de agua dulce con agua salada). En la actualidad no se tiene 
acceso a estudios realizados a otras especies con alto contenido de ácidos 
grasos mencionados al comienzo de este capitulo; por lo que no se conoce el 
rendimiento por cada gramo de grasa peritoneal de estas especies. 
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En estudios realizados por estudio realizado por "INVEMAR" en la Cienaga 
Grande De Santa Marta donde se ve el estado de la especie Elops Saurus 
(Macabí) que se muestra a continuación: 
"La estimación de la talla medía de captura y talla media de madurez 
permiten inferir el estado de explotación del recurso en una pesquerá La 
talla media de captura explica que a una longitud dada, los individuos de una 
población en un ecosistema (por ejemplo, CGSM) están siendo capturados; y 
la talla medía de madurez explica que el 50% de los individuos de la misma 
población se están reproduciendo. Esto índica, que si una población de peces 
está siendo capturada por debajo de su talla media de madurez está siendo 
afectada, no es sostenible y puede traer consecuencias graves en el mismo 
recurso". (Narváez, 2003). 
Tabla 27. TALLA MEDIA DE CAPTURA DE LA ESPECIE COMERCIAL ELOPS SAURUS 
MACABI EN LA PESQUERÍA DE LA CGSM. 2000-2002 
ESPECIE AÑOS 
Nombre Nombre 
vulgar científico 2000 2001 2002 
n (rango) TMC n (rango) TMC n (rango) TMC TMM 
Macabí E. saurus 4089 (15-46) 31 7882 (14-45) 28 6646 (17-40) 28 66,9 
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Fuente: INVEMAFI, 2002. Monitoreo de las condiciones ambientales y los cambios estructurales y funcionales de 
las comunidades vegetales y de los recursos pesqueros durante la rehabilitación de la ciénaga grande de santa 
marta: un enfoque de manejo integrado". Informe técnico final. Conv. MMA-BID-INVEMAR No. 029/99 - CORPAMAG, 
UAESPNN, U. LOUISIANA AT LAFAYETTE, GTZ, CIOH, UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Diciembre de 2000. 
318 p. 
137 
En donde: 
n = número de individuos analizados 
Rango = rango de longitudes 
TMC = talla media de captura 
TMM = talla media de madurez sexual. 
CGSM: Cienaga Grande de Santa Marta. 
La tabla 27, muestra que la especie Elops Saurus (Macabí) en la Cienaga 
Grande De Santa Marta está siendo capturada con una Talla Media de 
Captura (TMC), de 28 cm. en promedio, donde su Talla Media de Madures 
(TMM) es de 66,9 cm. Lo que nos indica que esta especie esta siendo 
afectada, ya que los individuos son capturados a edad muy temprana y no 
alcanzan a reproducirse, poniendo en peligro la conservación de la misma. 
De acuerdo a lo anterior, se recomienda realizar estudios a especies distintas 
al Macabí, especialmente del área marina, y que no vayan en contra de la 
preservación de la especie, que es lo que busca en la actualidad entidades 
como "CORPAMAG", "INVEMAR" y el "INPA Santa Marta". 
En síntesis, en Santa Marta hay disponibilidad de materia prima para la 
producción de encapsulados de ácidos grasos insaturados de aceite de 
pescado; independientemente de que la especie Elops Saurus esté en peligro 
y se encuentre afectada, debido a que existen otras alternativas como por 
y =9640,5x + 1933
,0
›,8 
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ejemplo el cultivo del mismo o la utilización de otras especies con alto 
contenido graso, no están siendo sobre explotadas, como: Sarda Sarda 
(Bonito), Sphyraena Barracuda (Picuda), Salmón Salar (Salmón), y Thunus 
Alalunga (Albacora) y se capturan en gran proporción en el área marítima del 
Departamento del Magdalena, como muestran las figuras 20 — 26. 
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11.2 COSTOS DE PRODUCCION. 
Los cálculos del costo se realizaron para un kilogramo de aceite; siendo el 
tiempo estimado para su procesamiento desde grasa peritoneal hasta ácidos 
grasos insaturados de dos días; este da como resultado aproximadamente 
2433 cápsulas de 300mg de ácidos grasos insaturados. 
Para el procesamiento de 1 kg de aceite se necesita dos empleados durante 
dos días, tomando un valor de salario mínimo diario de $16.023, se obtiene 
un costo de $32.046 en mano de obra por día. 
Dado que la grasa peritoneal es tratada como desecho, su costo es estimado 
por el transporte, el valor de este a Pueblo Viejo o Tasajera (Magdalena) 
desde Santa Marta, es de $9000 y pueden transportarse 20kg de grasa 
teniendo entonces un costo de $450. 
En las tablas 28- 37, se observa la inversión básica en que se incurre para 
desarrollar el proceso de extracción y encapsulacion de ácidos grasos 
insaturados de aceite de pescado. 
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Tabla 28. 
COSTO DE INVERSION FIJA 
Descripción Costo 
Maquinaria $ 2.530.000 
Herramientas 38.750 
Equipos 1.300.000 
Total $ 3.868.750 
Fuente: Primaria 
Tabla 29. 
COSTO DE INVERSIÓN EN MAQUINARIA 
Descripción Cant. Costo Unitario costo total 
Prensa 1 60.000 60.000 
Retaevaporador 1 2.000.000 2.000.000 
Plancha de Calentamiento 1 400.000 400.000 
Batidora (mezcladora) 1 70.000 70.000 
Total 4 2.530.000 2.530.000 
Fuente: Primaria 
Tabla 30. 
COSTO DE INVERSIÓN EN HERRAMIENTAS 
Descripción Cant. 
Costo 
Unitario costo total 
Bolsa de Tela 1 1.250 1.250 
Guantes cal.35 2 3.000 6.000 
Recipientes 1 3.500 3.500 
Cuchillos 1 5.000 5.000 
Beaker 2000cc 1 23.000 23.000 
Total 6 35.750 38.750 
Fuente: Primaria 
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Tabla 31. 
COSTO DE INVERSIÓN EN EQUIPOS 
Descripción Cant. 
Costo 
Unitario Total 
Nevera 1 800.000 800.000 
Balanza 1 500.000 500.000 
Total 2 1.300.000 $1.300.000 
Fuente: Primaria 
Tabla 32. 
PLAN DE DEPRECIACIÓN 
Descripción 
Capacidad 
por día 
(k9) 
Costo de 
Adquisi- 
ción 
Tasa 
Porten- 
tual 
Deprecia- 
ción 
Acumulada 
Deprecia 
ción 
Diaria 
Valor 
Kg 
Prensa 10 60.000 10% 6.000 16 2 
Nevera 20 800.000 10% 80.000 219 11 
Retaevaporador 1 2.000.000 10% 200.000 548 548 
Balanza 40 500.000 5% 25.000 68 2 
Plancha de 2 400.000 10% 40.000 110 55 
Calentamiento 
Batidora (mezcladora) 20 70.000 10% 7.000 19 1 
Total 3.830.000 358.000 981 618 
Fuente: Primaría 
Tabla 33. 
PRESUPUESTO DE CAPITAL DE OPERACIÓN 
Descripción Costo 
Mano de Obra 32.046 
Materias Primas 450 
Insumos 174.047 
Total 206.543 
Fuente: Primaría 
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Tabla 34. 
MANO DE OBRA 
Cargo 
Operador 1 
Operador 2 
Total 
Seguridad Salario 
Social Total Anual diario 
5.848.420 16.023 
5.848.420 16.023 
11.696.840 32.046 
Sueldo 
Nominal Cantidad 
332.000 1 
332.000 1 
664.000 2 
Sueldo 
Nominal Total 
332.000 
332.000 
664.000 
Aporte Subsidio Prestación 
Parafiscal Transporte Social  
29.880 38.420 869.840 49.800 
29.880 38.420 869.840 49.800 
59.760 76.840 1.739.680 99.600 
Fuente: Primaria 
Tabla 35. 
MATERIAS PRIMAS 
Descripción 
Grasa peritonea I 
Total  
* Costo de Transporte 
Fuente:Primaria 
Cant. 
20 
Und 
Medida 
kg 
Costo Unitario 
($) 
9000 
9000 
Total ($) 
450 
450 
  
Tabla 36. 
INSUMOS 
Descripción 
Etanol 
NaOH 
HCI 
Almidon 
u-tocoferol 
Cápsulas 
(Etanol) 
Total  
Fuente: Primaria  
Cant. 
4 
0,68 
0,98 
1,16 
3,8 
2433 
Und Costo Unitario 
Medida ($) 
litro 40.800,00 
kg 45.000,00 
litro 50.400,00 
kg 10.000,00 
O 538,46 
unidad 25,00 
Total ($) 
163.200 
30.600 
49.392 
11.600 
2.046 
60.825 
-143.616  
174.047 
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Tabla 37. 
TOTAL COSTOS 
Descripción Costo 
Inversión fija 3.868.750 
Depreciación 618 
Capital de operación 206.543 
Imprevistos (10%) 407.591 
Total 4.483.502 
La inversión en activos fijos se hace al momento de iniciar el procesamiento 
del aceite de pescado; esta inversión no tiene por qué hacerse cada vez que 
se vayan a procesar los kgs de aceite. Por lo tanto, el costo de la cápsula 
está dado por: 
Costo total — costo de inversión fija  = Costo unitario por cápsula 
No. de cápsulas por kg 
$4.075.911 — $3.868.750  = 85,146 
2433 
El costo unitario para la venta de encapsulados de ácidos grasos insaturados 
de aceite de pescado, es de $85,146 siendo competitivo en el mercado 
nacional, pues sus competidores tienen un costo unitario en el mercado de 
$400 por cápsula. 
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11.3 TECNOLOGIA. 
Para el proceso de extracción y encapsulación de los ácidos grasos 
insaturados del aceite de pescado, se pueden emplear diferentes técnicas. 
En la mayoría de ellas, se necesitan de la participación de equipos y 
materiales de alta sofisticación. 
En el estudio realizado por Miguez, 2000 se empleó una técnica teniendo en 
cuenta el factor económico; por lo que se adoptó un proceso accesible de 
baja complejidad y esto se logró por la combinación y adaptación de 
distintas metodologías de extracción de aceites y ácidos grasos para pescado 
y otros productos. 
Los equipos utilizados en dicho estudio, de acuerdo al procedimiento 
empleado para la extracción y encapsulación de los ácidos grasos insaturados 
fueron: 
PRENSA: Para la extracción del aceite a partir de la grasa peritoneal. 
NEVERA: Para la refrigeración del aceite extraído de la grasa 
peritoneal y mantener inalterada su composición. 
RETAEVAPOTADOR: Se utiliza en el proceso de hidrólisis. 
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BALANZA: Para el pesaje al momento de la recepción de la materia 
prima. 
PLANCHA DE CALENTAMIENTO: Para la separación de los ácidos 
grasos insaturados del aceite de pescado. 
BATIDORA: Para mezclar los ácidos grasos insaturados. 
En cuanto al conocimiento (como parte de la tecnología). Se necesitan 
profesionales en el campo de procesos, medicina y bioquímica. 
Es importante agregar: si se emplean procedimientos y técnicas sofisticadas, 
los resultados obtenidos serán más eficientes; de tal forma que se pueda 
producir bajo el concepto de Economías de Escalas. Esto proporciona al 
inversionista una ventaja competitiva, ya que puede ofrecer el producto a 
menores precios, gracias al máximo aprovechamiento de los recursos. 
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12 COMPORTAMIENTO DE LOS BIENES RELACIONADOS. 
Los ácidos grasos insaturados del aceite de pescado Omega-3 es un 
producto con pocos sustitutos cercanos. Consumir pescado con alto 
contenido de Omega-3 es su sustituto directo. 
Por lo general las personas no les gusta consumir pescado debido a varías 
razones: primero porque les parece desagradable el olor, segundo porque le 
es incómodo prepararlo debido a su apariencia física, y tercero porque su 
precio es elevado. Este se ve reflejado en la siguiente tabla 38. 
TABLA NO 38. PRECIO COMERCIAL DE ESPECIES QUE CONTIENEN OMEGA-3 
SANTA MARTA. 2003 
ESPECIES NOMBRE VULGAR PRECIO/KG 
Salmón Salar Salmón 8.000 
Sarda Sarda Bonito 4.000 
Sphyraena Barracuda Picua 6.000 
Thunnus Alalunga Albacora 5.000 
Thunnus Thynnus Atún 5.000 
Auxis Thazard Cachorreta 3.500 
Elops saurus Macabí 3.000 
Fuente: Pescadería E3astidas 2003. 
Tomando como referencia la tabla anterior, se observa que un kg de Salmón 
tiene un precio de $8.000 lo que equivale a cuatro porciones de $2.000 c/u. 
Esto es, una persona prefiere consumir tres cápsulas diarias de Omega-3 con 
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un precio comercial de $900 diarios. Por tanto, se ahorra $1.100 diarios 
obteniendo los mismos beneficios, siendo del agrado del consumidor debido a 
su facilidad para ingerir y la evidente ausencia del olor. 
Una ventaja del Omega-3, ante su sustituto cercano, es que éste está 
disponible durante todos los meses del año; cosa distinta ocurre con las 
diferentes especies con alto contenido graso. Estas especies no están 
disponibles en la misma cantidad durante todo el año, y por tanto, su precio 
varía con respecto a la proporción de capturas. Es decir, cuando hay escasez 
de ésta, su precio se eleva exageradamente, no siendo asequible para las 
personas de estratos medios y bajos. 
No obstante, la ingesta de estas cápsulas representa para las personas que lo 
requieren; la continuidad de su consumo, proporcionándoles los beneficios 
que necesitan para llevar una dieta balanceada al mismo tiempo que les 
ayuda a controlar las enfermedades cardiovasculares a las que la padecen y a 
prevenirlas a las que aún no. 
Para mayor ilustración, se presentan las figuras de las especies plasmadas en 
la tabla 38; especificando el nombre, nombre científico, especie y talla 
máxima. (Ver figuras 27-33). 
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Nombre: Salmón 
Nombre científico: Salmón Salar 
Especie: tunas — tunidos 
Talla máxima: 80 cm. Aguas estotarinas en su etapa de juventud y oceánicas en su etapa 
de madurez. 
FIGURA 27. Salmón Salar (Salmón) 
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Nombre: Bonito 
Nombre científico: Sarda Sarda 
Especie: tunas - tunidos 
Talla máxima: 80 cm Aguas superficiales litorales y oceánicas próximas. Se localiza 
generalmente cerca de la costa y está presente durante todo el año. Se agrupa en 
cardúmenes. 
FIGURA 28 Sarda Sarda (Bonito) 
Nombre: Picuda 
Nombre científico: Sphyraena Barracuda 
Especie: barracudas / wahoos - petos 
Talla máxima: 160cm Aguas litorales, especialmente en bajones y acantilados 
FIGURA 29. Sphyraena Barracuda (Picuda) 
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Nombre: Albacora 
Nombre cientifico: thunnus Alalunga 
Especia: tunus tunidos 
Talla maxima:: 220 cm Aguas continentales. Especies migratorias que aparecen en verano 
y otoño. 
FIGURA 30. Thunnus Alalunga (Albacora) 
Nombre: Atún 
Nombre científico: Thunnus Thynnus 
Especie: tunas - tunidos 
Talla máxima: 310 cm Aguas oceánicas y, estacionalmente, litorales. Especie migratoria. 
Forma cardúmenes. Aparece de febrero a mayo y en septiembre-octubre; más abundante en 
marzo-abril. 
FIGURA 31. Thunnus Thynnus (Atún) 
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FIGURA 33. Elops Saurus (Macabí) 
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Nombre: Cachorreta 
Nombre científico: Auxis Thazard 
Especie: tunas - tunidos 
Talla máxima: SO cm Aguas superficiales litorales y oceánicas próximas. Especie migratoria 
que aparece principalmente en invierno, aunque no todos los años, y suele acercarse mucho 
a la costa. 
FIGURA 32. Auxis Thazard (Cachorreta) 
Nombre: Macabí 
Nombre científico: Elops Saurus 
Especie: Elopidae 
Talla máxima: 67 cm Aguas estotarinas en su etapa de juventud y oceánicas en su etapa 
de madurez 
13 ESTRATEGIA COMERCIAL 
La estrategia comercial de los ácidos grasos insaturados de aceite de 
pescado Omega-3 va encaminada hacia el conocimiento del producto, de sus 
características, sus beneficios. Como se sabe, este producto va dirigido a 
aquellas personas que sufren de enfermedades cardiovasculares y la mayoría 
de estas personas se abstienen al uso de medicamentos que no hayan sido 
recetados por un profesional de la medicina. Por lo tanto, el conocimiento 
del producto debe comenzar por el grupo de médicos de la ciudad de Santa 
Marta, para que éstos se encarguen de divulgar entre toda la población de 
enfermos, y cualquier público en general. 
Como estrategia comercial para el Omega-3 se propone: 
Colocación de Stands, donde se de a conocer los beneficios de los 
ácidos grasos insaturados de aceite de pescado Omega-3 durante los 
seminarios y congresos de Médicos, para promocionar el producto y 
distribuir muestras entre ellos. 
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Dirigirse a las facultades de medicina de las diferentes Universidades 
de la ciudad; con el objeto de divulgar entre los estudiantes, los 
beneficios del producto a través de conferencias, charlas, etc. 
Esta estrategia, como se dijo anteriormente va encaminada al conocimiento 
del producto. El Omega -3 es un producto que no necesita de grandes 
inversiones en publicidad, esto significa que el mismo producto se va 
promocionando (luego de conocido por una gran proporción de personas) 
gracias a sus características. Las personas que lo consumen se encargan de 
divulgar los beneficios que éste tiene. 
En vista de que las personas que padecen de las enfermedades 
cardiovasculares están afiliadas a empresas promotoras de salud (EPS) y 
éstas se encargan de proveer a sus pacientes de la medicina que requieren; 
se plantea establecer convenios con estas entidades para agregar a sus 
catálogos de medicamentos, el Omega -3 y así facilitar a las personas que lo 
necesitan, el consumo de éste con un alto porcentaje de confiabilidad debido 
que es recetado por el cuerpo de médicos que laboran en estas entidades. 
Esta estrategia también beneficiaría a las EPS debido a que se verían 
disminuido sus costos ya que una vez los pacientes comiencen a consumir el 
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Omega-3 empezaran a sentirse mejor, y por consiguiente los medicos 
disminuirían la cantidad de medicamento que habitualmente recetan, lo que 
representaría una reducción en los costos de estas entidades. 
Teniendo en cuenta que el 52% de las personas encuestada acostumbran a 
realizar sus compras en los supermercados bien sea por comodidad, cercanía, 
promociones etc. es importante que este producto se ofrezca en esta lugar 
facilitando de esta modo la promoción del mismo ya que los supermercados 
son uno de los métodos publicitarios más efectivos. 
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13.1. ESQUEMA DE LOS CANALES DE DISTRIBUCION PROPUESTO PARA EL OMEGA-3 
PRODUCTOR 
LABORATORIOS 
EPS DROGUERIAS TIENDAS 
NATURISTAS 
VENDEDORES 
AUTORIZADOS 
Supermercados 
CONSUMIDORES 
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CONCLUSIONES 
En la realización del presente trabajo se cumplió con los objetivos planteados 
es posible la viabilidad comercial de los ácidos grasos insaturados de aceite 
de pescado para el consumo humano en el distrito turístico cultural e 
histórico de Santa Marta. 
En el distrito de Santa Marta, existe una gran población que padece de 
enfermedades cardiovasculares. Estas personas representan la demanda 
para los ácidos grasos insaturados de aceite de pescado Omega-3 y a medida 
que pasa el tiempo se registran mayor número de casos; esto se debe a los 
malos hábitos alimentarios que tienen la mayor parte de los samarios. 
En cuanto a la oferta, en la ciudad de Santa Marta existe disponibilidad de 
materia prima para la posesión de fabricas procesadoras de ácidos grasos 
insaturados de aceite de pescado. Si se emplean técnicas y procedimientos 
sofisticados para la extracción y encapsulación de estos ácidos grasos 
insaturados, se crean ventajas competitivas. La fábrica tendría garantizada la 
venta de su producción. 
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El costo unitario para la venta de encapsulados de ácidos grasos insaturados 
de aceite de pescado, es de $85,146 siendo competitivo en el mercado 
nacional, pues sus competidores tienen un costo unitario en el mercado de 
$400 por cápsula. 
El Omega-3 tiene como único sustituto directo el pescado. El valor comercial 
de éste es muy elevado, los samarios aluden "Comer pescado es un lujo" 
además existe el desagrado al olor, palatabilidad y la incomodidad para 
prepararlo. Esto favorece al Omega-3 en cuanto a su facilidad para digerir, 
disolverse en el estómago debido a la característica de la cápsula de gelatina 
blanda, a su textura y a la ausencia del olor a pescado; proporcionando a la 
vez el consumo masivo de este producto. 
Los consumidores muestran agrado por el producto. Sin embargo se ciñen a 
las recomendaciones dadas por un profesional de la medicina. Por lo tanto la 
estrategia comercial va dirigida al conocimiento del producto y ésta debe 
empezar por la divulgación entre los profesionales de la salud en los 
diferentes eventos, seminarios donde ellos asisten y en las facultades de 
medicina de las diferentes Universidades de la ciudad. 
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RECOMENDACIONES 
De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo se 
recomienda: 
Realizar un estudio de factibilidad3 para la producción y comercialización de 
ácidos grasos insaturados de aceite de pescado en el distrito de Santa Marta 
y otras ciudades 
Ensayar con especies de contenido graso que se capturan en el área marítima 
del departamento del Magdalena como: Salmón Salar (Salmón), Sarda Sarda 
(Bonito), Sphyraena Barracuda (picua), Thunnus Alalunga (Albacora), 
Thunnus Thynnus (Atún), Auxis Thazard (Cachorreta), o individuos de cultivo 
caracterizando sus ácidos grasos insaturados. 
Crear Centros de Acopio en diferentes puntos estratégicos para la recepción 
de la materia prima, permitiendo una menor proporción de desperdicio y un 
3. Estudio de Factibilidad: Determinación si un proyecto presentará los beneficios esperados en el corto o largo 
plazo. Este estudio incluye investigaciones en los aspectos: administrativo (los costos que incurren dirigirlo), técnico 
(los costos que incurren en el proceso productivo), de mercado (si existe demanda y oferta), legal (los pro y los 
contra en los requisitos legales para el funcionamiento del proyecto) y financiero (cómo se financiara si con recursos 
propios o ajenos). 
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mayor aprovechamiento de ella. Todo esto, con el fin de establecer un. 
control de Calidad de la grasa peritoneal 
Establecer un plan para recolectar y organizar estadísticas pesqueras con 
periodicidad para mayor confiabilidad en los datos dirigidos por entidades 
dedicadas a esta actividad. 
Crear Centros Estadísticos en cada una de las clínicas o en su defecto, uno 
que se encargue de recolectar la información de todas ellas en forma 
organizada y sistematizada, con el objeto de facilitar la obtención de 
información para la realización de nuevos estudios. 
Publicitar en medios masivos de comunicación tales como la radio, prensa y 
televisión (canales nacionales y regionales); con el fin de divulgar las 
propiedades y beneficios del Omega-3. 
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ANEXO A . COMPOSICION POR ESPECIE DE LA CAPTURA EN EL AREA MARITIMA DPTO DEL 
MAGDALENA 
(Kg) ENERO - DICIEMBRE 1998 
ESPECIE ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DICI TOTAL 
Macabí 0 304 0 365 850 987 275 235 987 168 315 400 4886 
Picua 6676 9682 11117 8047 5110 6548 14721 4038 9100 7542 8046 8740 99367 
Albacora 6258 0 0 0 0 529 0 30 0 0 0 658 7475 
Cachorreta O O 0 0 0 457 399 203 6982 524 3628 5967 18160 
Salmón 5691 573 2156 1136 890 956 108 3275 731 10 497 2055 18078 
Atún 506 0 750 0 0 256 129 1202 475 865 1997 926 7106 
Bonito 10603 3176 4719 1403 2451 7892 12652 554 2756 14960 3223 27277 91666 
Fuente: INPA Santa Marta. 1998 
ANEXO B. COMPOSICION POR ESPECIE DE LA CAPTURA EN EL AREA MARITIMA 
DPTO DEL MAGDALENA 
(Kg) 1993 - 2002 
ESPECIES 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Macabí 14366 53586,6 15418,76 53471 15211 4886 31040,3 31197,7 31355,1 31512,5 
Picua 23109 162349 174508,4 118239 66118 99367 29986,8 34177,6 38368,4 42559,2 
Albacora 1963 9681,6 13844,06 8986 4302 7475 2453,2 2851,4 3249,6 3647,8 
Cachorreta 35483 117872 18182,76 25044 14058 18160 -48178 -60925,4 -73672,8 -86420,2 
Salmón 5629 50718,2 13975,36 7700 34929 18078 13218,6 14776,8 16335 17893,2 
Atún 2149 1526,53 10 724 2200 7106 159,6 89,5 19,4 -50,7 
Bonito 13404 13055,8 13328,8 52257 54611 91666 59568,2 71729,7 83891,2 96052,7 
TOTAL 96103 408790 249268,1 266421 191429 246738 88248,7 93897,3 99545,9 105195 
FUENTE: Estadisticas del INPA Santa Marta 
" Estimaciones 
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ANEXO C 
CAPTURA DEL MACABI EN EL AREA MARITIMA 
DPTO MAGDALENA 1993-2002 
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ANEXO D Elops Saurus (Macabí) 
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ANEXO E. Salmón Salar (Salmón) 
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